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PREFACE 


La  rapidity  avec  laquelle  se  sont  precipit6es  les  decoii- 
vertes  medicales  depuis  qiiinze  ans  iie  permet  plus  an 
medecin  de  vivre  pendant  toute  la  duree  de  sa  pratique  siir 
les  souvenirs  accumul^s  dans  la  periode  de  ses  6tudes,  ni 
de  se  bonier  a  consulter  les  traites  didactiques  dans  les- 
quels  il  a  puis6  ses  connaissances  premieres. 
Les  ouvrages  eux-memes  vieillissent  vite. 
Aux  dictionnaires  dans  lesquels  etaient  condens6es  les 
sciences  medicales  et  voisines  de  la  medecine  ont  suc- 
des  ouvrages  moins   comprehensifs.  Bien  que  la 
collaboration  d'un  grand  nombre  de  nos  collegues  ait  per- 
mis  de  les  faire  paraitre  en  pen  d'annees,  leur  plan  n'est 
d6ja  plus  en  rapport  avec  les  necessites. 

II  semblede  plus  que  les  d^couvertes,  qui  ont  mis  au  jour 
toute  une  science  nouvelle  avec  sa  terminologie  speciale, 
d6routent  les  m^decins  qui,  61oignes  des  laboratoires,  ont 
peine  a  concilier  leur  instru'ction  premiere  avec  les  pro- 
grcs  r^cemment  accomplis. 

Nous  avons  pense  qu'il  serait  utile  aux  m6decins  et  aux 
(Hudiants  de  leur  mettre  sous  les  yeux  I'etat  actuel  de  nos 
connaissances  en  plagant  aussi  en  lumiere  que  possible  le 
i"6le  que  les  conceptions  etiologiques  nouvelles  doivent 
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d^s  main  tenant  jouer  dans  la  cliniqiie  et  les  modifications 
qu'elles  entrainent  dans  la  therapeulique. 

Nous  avons  voulii  montrer  comment  la  medecine  mo- 
derne  complete  les  donn6es  l6guees  par  la  tradition  et 
indiquer  ceux  des  r^sultats  obtenus  qui  peuvent  d6s  main- 
tenant  entrer  dans  la  pratique. 

Aussi  avons-nous  jug6  bon  de  placer  a  cot6  de  la  dipht6- 
rie  et  de  la  fi6vre  typhoide,  par  exemple,  les  maladies 
r6cemment  mises  au  jour  par  la  bacteriologie,  telles  que 
la  streptococcic,  la  staphylococcic,  la  pneumococcie,  la 
coli-bacillose. 

Rompant  avec  I'usage,  il  nous  a  paru  avantageux  de 
presenter  en  un  Trait6  unique  et  la  s6miologie  et  la  patho- 
logic qui  s'6clairent  et  se  compl^tent  Tune  I'autre. 

Admirateurs  fervents  des  decouvertes  auxquelles  a  con- 
duit la  m6thode  pastorienne,  mais  admirateurs  aussi  des 
decouvertes  accumul6es  par  les  cliniciens  et  les  anatomo- 
pathologistes  du  sifecle  present  et  des  temps  passes,  nous 
avons  voulu  offrir  au  public  medical  une  oeuvre  6clectique 
et  impartiale,  miroir  fidele  de  nos  connaissances  et  de 
toutes  nos  connaissances,  ou  I'image  de  la  m6decine 
ancienne  vint  se  refl6ter  et  se  fondre  avec  I'image  de  la 
m6decine  nouvelle,  sans  etre  effacee  par  elle. 

Pour  mener  a  bien  la  tache  que  nous  avons  assum6e, 
Paris  et  la  province  nous  ont  fourni  de  precieux  collabora- 
teurs,  presque  tous  professeurs,  agr6g6s  ou  m6decins  des 
hopitaux,  les  uns  parvenus  £i  I'apogc^e,  les  autres  au  d6but 
de  la  carriere,  mais  connus  d6}k  par  d'importants  travaux. 
Presque  tous  ont  bien  voulu  se  charger  de  traiter  des 
questions  qu'ils  avaient  particuliferement  6tudi6es  et  sur 
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lesquelles  ils  avaient  acquis  une  competence  sp(^ciale,  si 
bien  que  maints  chapitres  de  ce  livre,  outre  le  m6rite  de 
IVh-udition  et  de  la  mise  au  point,  offriront  I'attrait  d'une 
oeuvre  v6cue  et  personnelle. 

Nous  adressons  ici  tons  nos  remerciements  a  nos  col- 
laborateurs,  en  souhaitant  a  leurs  articles  un  succes  6ga\ 
a  leur  merite. 

Nous  remercions  6galement  MM.  J.-B.  Bailliere  et  fils 
pour  le  soin  avec  lequel  ils  ont  pris  la  peine  d'editer  cet 
ouvrage. 

Paris,  le  5  avril  1895. 

P.  Brouardel. 
A.  Gilbert.  —  J.  Girode. 
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MALADIES  PARASITAIRES 


La  medccine  conlcmporaine  emprunle  a  la  notion  des  causes  sa 
caracterislique  fondamenlale. 

Or,  parmiles  causes  des  maladies,  les  agents  figures  et  parasitaires 
tiennent  la  place  la  plus  considt^rable.  lis  constituent  pour  ainsi  dire 
une  ctiologic  vivante  et  maniable,  qui  donne  a  la  conception  de  la 
maladie  une  base  solide. 

Ce  groupe  morbide  comprend  trois  grandes  divisions  : 

1°  Les  maladies  microbiennes ; 

•2°  Les  maladies  provoquees  par  des  champignons ; 

3°  Les  maladies  dues  a  des  parasites  animaux. 

La  provenance  externe  et  la  nature  vivante  constituent  les  deux 
caract6ristiques  communes  et  fondamentales  de  ces  divers  agents 
morbides,  eu  6gard  a  la  pathogenic. 

Mais  si  les  trois  classes,  en  lesquelles  semblcnt  pouvoir  6tre  natu- 
rellement  distribuees  les  maladies  correspondantes,  possedent  a 
beaucoup  d'^gards  une  physionomie  dislincte,on  vcrra  que  les  points 
de  contact  restcnt  nombreux,  rclativemcnt  a  la  pathologic  generalc 
comme  ii  la  m6decine  humaine. 

Comment  ne  pas  reconnaitre,  en  effet,  Tanalogic  anatomo-cliniquc 
<iui  cxiste  cntrc  les  maladies  bactdriennes  les  plus  typiques,  la  pneu- 
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moiiic,  la  ficvrc  lyphoide,  ct  ccUc  autre  afl'eclion  rapporU'c  aujour- 
criuii  au  dcvcloppcmcnt  d'uii  parasite  patho^cne  animal,  la  fievre 
iiilormittente  paludi{[ue  ? 

La  resscmblance  n'esl  pas  inoins  6troite  entrc  la  tuberculosc 
l)acillaire  ct  raclinomycose,  produite  par  uii  parasite  du  groupc  des 
champignons ;  la  strongylose  des  bovins  a  besoin  d'Olre  diagnos- 
tiqiiee  anatomiquemenl  de  cette  m6me  tuberculose. 

Cos  classes  de  maladies  sont  beaucoup  moins  nettement  s6par6es 
que  les  types  parasitaires  eux-m6mes,  quoique  ici  encore  les  limites 
soient  mal  dessin6es,  la  s6rie  des  etres  vivants  formant  une  chaine 
ininterrompue. 

En  sommc,  le  parasitisme  pathog6ne  pent  16gilimement  servir  de 
lien  descriptif  commun  aux  groupes  morbides  pr6cites. 


MALADIES  MICROBIENNES 

EN  GENERAL 


J.  GIRODE 

Medecin  des  liopilaux  de  Paris. 


C'esl  grace  a  rorientation  des  etudes  modernes  vers  retiologie, 
qu'est  n^e  el  s'esl  d6veloppee  la  conception  dc  la  palhologie  micro- 
bienne.  Celtc  notion,  qui  date  d'hier,  a  pris  rapidement  une  impor- 
tance considerable  ;  elle  est  devenue  doctrine,  et  ne  tend  a  rien  moins 
([u'a  dominer  et  renouveler  la  biologic  et  la  medecine.  «  II  y  a  quinze 
ans,  malgre  les  travaux  de  Davaine  et  de  scs  successeurs  sur  le 
charbon,  malgr6  meme  les  belles  etudes  de  M.  Pasteur  sur  les  mala- 
dies des  A'ers  a  sole,  on  pouvait  se  demander  s"il  y  avait  vraiment 
des  maladies  dues  k  I'interA'^ention  des  microbes.  Voil^i  qu'on  a  le 
droit  de  se  demander  aujourd'hui  s'il  y  a  vraiment  des  maladies  ou 
ils  n'interviennent  pas.  Et  c'est  ainsi  que  leur  role  s'etend  au  dela  de 
lout  ce  qu'on  pouvait  prevoir.  »  La  suite  de  cettc  etude  montrera 
combicn  est  I'ond6e  cette  appreciation  si  autorisee,  dans  laquelle 
M.  Duclaux  (1)  caract^rise  la  rapidite  et  I'ampleur  du  mouvement 
scientifique  contemporain. 

Ce  n'esl  point  a  titre  de  simple  ac(iuisition  que  la  nouvelle  doctrine 
a  pu  si  vite  s'imposer.  La  conception  du  parasitisme  microbien  a 
fail  plus  qu'eclairer  et  enrichir  un  chapitre  de  la  pathologic  ;  elle  a 
renouvel6  Foeuvre  tout  enti6re  et  marque  sa  place  dans  chacune  de 
ses  parlies. 

Tanl  qu'a  rcgnd  la  notion  de  ressenlialit6  des  ficvres,  sorte  de  res- 
.souvenir  de  la  fatalit6  antique,  la  doctrine  mc'dicale  est  rest6e  enfer- 
m6e  dans  le  cercle  d'une  nosographie  p6nible  et  d'un  empirisme 
6troit.  Ce  n'cst  pas  h  dire  que  le  solide  I'aisceau  de  connaissances 
clini(pies  accumul6es  par  les  Ages  precedents,  augmentees  avec  et 

(1)  Dlci.ai'x,  Lc  microbe  ct  la  maladie,  p.  18.  —  C'cst  ce  merveillcux  livrc  de 
mon  maiLi-c  M.  Duclaux,  ct  I'enscigncincnt  dc  I'lnsLilut  Pasteur  qui  mont  servi  dc 
pnucipaux  guides  dans  la  redaction  de  cet  article 
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apivs  Lai'iincc,  piil,  (Mrc  Icnu  pour  iinc  qiianlilr  iK'gligcablc.  Daiilrc 
pari,  sous  la  puissauLc  impulsion  do  Jiichal,  cL  Larnnoc,  les  Iravaux 
(Ic  l'6cole  analomiquc,  dcgag^s  dc  lorganicismc  ('ilroil  dc  Broussais, 
apporlaicnl  dans  la  descripUon  dcs  maladies  une  conlribulion  docu- 
mcnlaire,  qui  Tcnrichissail  singuli6rcmenL.  Enfin,  avec  la  palhologie 
ccllulaire  de  Schwann  oL  Virchow,  la  mddccinc  sc  dogagcaiL  d'un 
vilalismc  nuagcux  eL  inf6cond  pour  voir  le  processus  morbidc  dans 
son  foyer  elemenlaire,  la  cellule  organis^e  el  vivanle. 

Toules  ces  eludes  avaient  fait  beaucoup  pour  la  nosographie.  Mais 
la  nature  des  maladies  restait  inconnuc,  et  la  nosologic  manquait  de 
base  solide.  L'embarras  de  la  doctrine  medicale  se  redelait  dans  les 
classifications  anciennes,  oil  Tinflammation  6tait  consider6e  comme 
le  processus  fondamental,  autour  duquel  gravite  toule  la  serie  des 
accidents  morbides.  L'inflammalion,  ce  mot  vide  de  sens  (Lorain), 
qui  a  regentc  la  doctrine  medicale  et  la  nomenclature,  et  qui  ne  serf 
qu  a  masquer  notre  ignorance  touchant  la  cause  et  la  nature  des 
maladies ! 

Si  les  processus  ^lementaires  manquaient  d'une  definition  accep- 
table, le  groupement  des  6tats  morbides  similaires  et  leur  conception 
synthetique  ne  restaient  guere  moins  difficiles.  Et  malgre  la  fortune 
du  nom  de  diathese,  il  n'est  pas  injuste  d'affirmer  que  toute  tentative 
d'interpretation  etait  d'avance  condamnee  a  rester  sterile,  a  moins 
d'etre  solidement  basee  sur  la  notion  des  causes. 

La  pathologic  microbienne  est  nee  de  cette  insuffisance  et  de  ces 
embarras.  C'est  la  n^cessite  de  juger  et  de  classer  les  phenoraenes 
morbides  non  plus  seulement  par  leur  forme,  mais  par  leur  point  de 
depart,  qui  a  donn6  naissance  a  la  m^decine  des  causes.  L'interven- 
tion  d'une  cHiologie  externe,  figur6e  et  maniable  allait  placer  la  doc- 
trine physiologique  et  pathologique  sur  un  terrain  solide.  La  maladie, 
et  surtout  la  maladie  ^pidemique,  cessait  d'etre  consideree  comme 
«  un  fleau  que  I'humanitc  subit »  (Duclaux)  (1),  en  le  regardant  comme 
inevitable.  Elle  devenait  une  maladie  microbienne  exogene,  due  a 
I'importation  dans  I'organisrae  d'un  parasite  bact6rien,  et  traduisanl 
la  reaction  de  I'organisme  meme  contre  le  contage  anim6  et  visible. 
D6s  lors  les  Irois  conditions  qui  r6gissent  la  definition  d'un  type 
morbide,  cause,  lesion  et  symptome,  sont  connus  ;  la  notion  d'espece 
pent  etre  posee,  et  le  groupement  nosologique  devient  legitime. 

Du  mSme  coup,  I'anatomie  pathologique  a  bdneficie  largcment  des 
progr6s  accomplis  dans  la  question  du  determinisme  etiologiquc 
(Lancereaux)  (2).  La  pathologic  cellulaire  n'a  point  perdu  de  ter- 
rain, lout  au  contraire ;  elle  a  gagne  de  connattre  le  primiim  mouens 
des  actes  morbides  dont  la  cellule  vivanle  est  le  siege.  La  maladie 
61ementaire  est  devenue  la  lutte  de  la  cellule  microbienne  vegetale, 

(1)  Duclaux,  Ferments  et  maladies.  Paris,  1883,  p.  1. 

(2)  Lancereaux,  Atlas  d'anatomic  pathologique 
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contre  la  cellule  animale  organisec.  Sur  Ic  point  parLiculier  do  Tin- 
namniation,  au  lieu  que  ce  processus  conserve  une  indepcndance  et 
unc  imporlancc  inexpliquces,  on  le  voit  enlrer  inLc^gralcmcnl  dans  la 
conception  nouvelle.  Et  tandis  qu'une  doctrine  encore  recente  s'edbr- 
(•ait  d'elablir  une  s(^paration  fondamentale  entre  la  maladie  inllam- 
maloire  et  la  maladie  infectieuse,  dans  la  pathologic  actuelle,  la 
premiere  tend  a  etre  absorbee  complctement  dans  I'autre.  Aussi  bien 
en  ce  qui  concerne  la  pathologic  humaine,  que  grUce  k  I'appoint 
I'ourni  par  les  (itudes  exp6rimenlales  et  comparees,  le  processus  ele- 
mentaire  microbien  est  devenu  le  type  des  processus  inflammaloires. 
De  quelle  lumiere  ne  s'6claire  pas  toute  la  conception  de  la  maladie, 
si  Ton  dt^gage  ces  donn^es  des  organites  elementaires,  des  cellules, 
pour  les  etendre  aux  tissus,  systemes  et  appareils? 

Enfin,  en  ce  qui  concerne  Tapplication  therapeutique,  vers  laquelle 
en  definitive  doivent  converger  les  aspirations  dernieres  et  les  com- 
muns  efforts,  le  progres  accompli  n'est  pas  moins  effectif  et  conside- 
rable. Montrer  a  Thumanite  que  la  cause  des  plus  redoutables  parmi 
les  maladies  est  non  point  en  elle,  mais  en  dehors  d'elle,  c'est  d^ja  lui 
indiquer  la  prophylaxie,  et  la  fortifier  pour  la  lutte.  Ce  n'est  pas  le 
moindre  m6rite  de  la  doctrine  nouvelle  que  de  comporter,  au  point 
de  vue  pratique,  des  deductions  d'un  caractere  tout  general,  et  de 
pouvoir  servir  de  base  i\  Thygiene  publique  et  k  I'amcfdioration 
sociale. 

Ainsi,  c'est  bien  une  «  revolution  dans  le  domaine  des  sciences 
biologiques  »  (1)  et  dans  la  medecine. 

En  esquisser  les  6tapes  et  les  termes,  tel  sera  I'objet  des  pages  qui 
vont  suivre.  On  y  verra  peut-etre  s'il  n'y  a  point  quelque  injustice  a 
accuser,  comme  Font  fait  certains  impatients,  la  lenteur  du  mouve- 
menl  ou  la  sterilite  des  efforts. 

HISTORIQUE.  —  II  a  fallu  le  g^nie  de  Pasteur  pour  apporter  dans 
la  doctrine  biologique  contemporaine  cette  conception  des  causes 
morbides  animees,  et  la  definition  des  maladies  microbiennes. 

Sans  doute,  ceci  n  a  pas  et6  I'oeuvre  d'un  jour,  creee  de  toutes 
pieces,  et  eclose  sans  preparation.  Mais  il  faut  reconnaltre  que  si 
quelques  observations  anterieures  pouvaient  etre  utilisees  comme 
documents,  il  n'en  est  aucune  qui  put  servir  de  demonstration  effec- 
tive et  absolue.  vVinsi  Leeuwenhoek  et  surtout  Spallanzani  avaient 
bien  une  vague  notion  des  infiniment  petits;  et  il  est  meme  curieux 
de  constater  que  ce  dernier  observateur,  au  cours  de  ses  recherches 
sur  la  physiologic  des  liquides  gastriques,  avait  et6  amen6  a  soup- 
yonner,  que  le  role  digestif  de  ces  sues  pouvait  bien  avoir  pour  eflcl 
de  protegcr  les  organes  contre  les  infusoires  introduits  accidentelle- 

(1)  V.  Talamon,  Rev.  mens,  de  med.  el  de  c/n'r.,  niai  1880,  p.  387. 
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monl  ilans  rcsLomac.  Muis  d'unc  conslulalioii  baiiale,  on  d'unc  sim- 
ple liypolh6sc,  s'^levcr  a  la  conceplion  d'unc  aLlaqiic  de  l  organisme 
par  les  in(iiumenL  pcliLs,  il  y  avail  loin  :  la  science  n'(ilaiL  pas  mare 
pour  unc  somblable  induction  (Duclaux).  On  peul  d'auLanl  moins 
s'en  6Lonner  que,  pros  d'un  siecle  plus  lard,  nous  voyons  Rayer  ct 
Davainc,  cn  presence  de  ce  fail  aulremenl  consid(''rable,  la  presence 
de  bacLcridies  dans  le  sang  des  animaux  charbonneux,  reslor  incapa- 
bles  d'en  lircr  la  conclusion,  que  les  recherches  ullerieures  devaienl 
mcLlre  en  si  baulc  lumiere. 

C'esl  qu'il  y  a  dans  touLe  celLe  conceplion  des  maladies  baclerien- 
nes  quclque  chose  d  elonnanl  el  au  premier  abord  d'invraisemblable, 
qui  devail  garder  aisemenl  des  affirmalions  el  des  enlhousiasmes 
pr6matur6s.  AdmelLre  qu'une  lulle  pent  s'engager  enlre  ces  parlicules 
infiniment  lenues  el  la  masse  organis6e  des  grands  animaux  ou  de 
rhomme  ;  accepler  meme  que,  dans  celle  lulle,  la  vicloire  peul  rcsler 
aux  microorganismes,  voila  une  conceplion  qui  ne  devail  poinl  s'im- 
poser  par  elle-meme  ni  se  passer  d'une  dthnonslralion  reguliere  (Du- 
claux). Or  oil  prendre,  dans  la  nature,  des  exemples  d'une  telle  dis- 
proportion enlre  les  causes  et  les  elTets  ? 

II  y  avail  bien  Thistoire  des  fermentations,  el  plus  specialement  la 
fermentation  du  moul  de  biere,  ou  Ton  avail  appris  des  longtcmps  a 
voir  une  grande  masse  sucree  enlrer  en  aclivite  fermentative  par  I'ad- 
dition  d'une  minime  proportion  de  levure,  residu  d  une  operation 
pr6cedente.  Mais  I'idee  qu'on  se  faisail  du  phenomene  ne  pouvail 
guere  elre  utilisee  pour  I'^dification  d'une  doctrine  biologique  de  la 
maladie.  A  vrai  dire  Leeuwenhoek  avail  observ6  et  d6critles  globules 
de  la  levure,  mais  son  observation  6lail  reslee  tolalement  perdue.  Et 
lorsque  Lavoisier  donnaitplus  lard  la  formule  chimique  de  la  fermen- 
tation, il  n'etail  tenu  aucun  compLe,  dans  son  explication,  de  cette 
levure  qu'il  faul  melanger  au  moul  de  biere,  et  sans  laquelle  le  d6- 
doublemenl  du  sucre  est  impossible.  La  nature  vivante  el  specifique 
du  phenomene  etait  done  completement  ignoree.  Aussi  elait-ce  bien 
plutdl  d'apres  une  analogic  grossiere,  qu'en  vertu  d'une  appreciation 
scientifique  el  raisonnee,  qu'on  voyail  certains  auteurs,  Bressy, 
Mialhe,  Billing,  rcunir  les  fievres  sous  le  vocable  de  maladies  fer- 
menlaiiues,  de  meme  que  Rhazes  avail  autrefois  compare  la  variole 

une  fermentation. 

Si  I'acheminement  vers  la  doctrine  des  maladies  microbiennes  el 
virulenles  n'etail  guere  favoris6  par  les  fails  precedents,  ce  fut  bien 
pis  encore  lorsqu'intervinrenl  les  premi6res  tenlalives  d'explication 
des  acles  fermenlatifs,  et  en  particulier  quand  furenl  proposees  les 
theories  de  Liebig.  La  doctrine  de  Lavoisier  ramcnail  la  fermenta- 
tion a  un  dedoublemenl  chimique,  qui  avail  du  moins  Ic  merile 
d'etre  6labli  par  une  equation  el  conlrtMc  par  la  balance.  Lorsque 
Liebig,  au  conlraire,  s'attacha  a  interpreter  le  phenomene  ct  ii  logi- 
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timer  Ic  role  dc  cclle  Icvurc  qui  semblaiL  ineLlrc  en  train  la  I'ermcn- 
lalion.  il  aboiiUL  i\  une  hypolhese  fonck^c  bien  plus  sur  Ic  pur  rai- 
sonnemenL  que  sur  robserv^Lion  dirccLc.  Pour  Licbig,  le  caraclcrc 
commun  des  actes  I'crmcnLalifs  est  d'exiger,  pour  leur  mise  en  acLi- 
vile,  la  presence  d'une  mali6re  organique  en  vole  de  decomposition  ; 
«i  la  levure,  par  exemple,  fait  fermenter  le  moftt  de  bi6re  et  detruit 
le  Sucre,  c'est  parce  qu'elle  est  elle-m6me  en  voie  de  destruction.  Le 
phenomcne  de  la  fermentation  est  done  en  rapport  avec  la  decompo- 
sition d'une  masse  organique,  qui  se  corrompt  au  contact  d'une 
maliere  animate  ou  vcgelale,  egalement  en  voie  de  dissolution  ;  en 
<;ela  reside  la  cause  premicre-dc  toutes  les  fermentations,  et  Toriginc 
■de  la  plupart  des  maladies  contagieuses. 

Et  pourtant  cette  levure  directement  observee  dans  son  milieu 
naturel  n'avait  rien  moins  que  I'aspect  d'une  substance  en  desagre- 
gation.  Cagniard-Latour  en  avait  repris  Tetudc  plusieurs  annees 
avant  les  recherches  de  Liebig ;  il  Tavait  ensemencee  dans  du  mout 
de  bi6re,  et,  I'observant  au  microscope,  il  avait  vu  les  globules  s'ac- 
croitre,  bourgeonner,  fournir  des  groupes  multiples  rappelant  la 
vegetation  de  certaines  plantes.  De  ces  faits,  il  avait  tire  une  deduc- 
tion f6conde  (Duclaux),  a  savoir  que  la  levure  agissait  probablement 
sur  le  Sucre  «  par  quelque  effet  de  sa  vegetation  et  de  sa  vie  ». 

II  y  avait  dans  cette  idee  le  germe  des  decouvertes  qui  ont  depuis 
enrichi  la  biologic.  Mais  cette  conception  heurtait  trop  vivement  les 
opinions  admises  pour  ne  point  s'effacer  devant  les  theories  retentis- 
santes  de  Liebig.  Personne  ne  songea  plus  k  voir  dans  la  fermenta 
lion  un  phenomcne  essentiellement  vivant,  au  lieu  d'un  processus  de 
dissolution.  Et  s'il  se  trouva  encore  des  observateurs,  tels  que  Dubois 
(d' Amiens)  et  Ch.  Robin,  tenles  de  d6gager  de  Thypotheseprecedente 
une  formule  des  etats  virulents  et  infectieux,  ce  fut  pour  emettre 
I'opinion  que  la  virulence  nait  spontan^mcnt  dans  le  milieu  orga- 
nique ou  plutdt  constitue  un  (itat  particulier  dc  la  matiere.  On  ne 
pouvaitm('connaitre  davantage  la  judicieuse  observation  de  Cagniard- 
Latour,  ni  reculor  avec  plus  d  aveuglement  vers  les  vieilles  doctrines 
de  la  spontaneite.  Tout  progres  biologique  etait  enraye. 

G  est  au  milieu  de  cette  periode  confuse  qu'intervenaicnt,  en  1851, 
les  6tudes  de  Rayer  et  Davaine  sur  le  cliarbon  des  animaux.  Ces  re- 
cherches constituent  la  premiere  tentative  ayant  pour  but  de  dcceler 
dans  I'organisme  infectc  la  cause  morbide  spccifique.  Cette  cause 
exislait,  i\  n'en  pas  douter;  on  devait  la  tenir  pour  quelque  chose  de 
ponderable;  on  la  savait  des  longtemps  susceptible  d'etre  Irans- 
porlee  sur  un  organisme  de  meme  espece  et  d'y  reproduire  une 
maladie  identique.  En  eHet,  lancienne  pratique  de  la  variolisa- 
tion,  venue  de  ITnde,  6tait  le  developpement  formel  de  cette  idee  en 
pathologic  humaine;  et,  d'autre  part,  la  pratique  progressivement 
repandue  de  la  vaccination  jennerienne  affirmait  non  moins  haute- 
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nienl  la  doclrine  dc  la  sprciliLc  niorbide,  do  Ja  conla^nosile  el  dc  la 
viruloncc.  Or  Raycr  cL  Davaino,  oxaininanl  Ic  san^  charbonncux,  y 
conslalcrenL  rcxisloncc  de  baionncLs  cylindricjues  Ires  loiius  cl  im- 
mobiles.  Sans  douLc  la  prc^sence  de  ces  baLonnels  consliluail  quelque 
chose  d'anormal ;  on  n'en  voyaiL  pas  de  scmblablcs  dans  Ic  sang  dcs 
animaux  bien  porLanls,  mais  on  les  retrouvail  dans  le  sang  des  ani- 
maux  auxquels  on  avail  communiqu6  la  maladio  en  leiir  inoculanL 
du  sang  cliarg6  de  ce  baionncl.  TouleCois,  admelLre  (jue  Torganisme 
puissant  du  moulon  eL  surLoul  du  bocuf  pouvail  elre  allaque  ct  ter- 
rass6  par  un  elre  presque  invisible,  c'esl  une  deduction  a  laquelle 
Rayer  et  Davaine  ne  pouvaient  point  s'61ever  (Duclaux).  lis  avaient 
vu  la  bacteridie,  mais  n'avaient  pas  su  definir  le  charbon.  Le  rdle 
des  batonnets  du  sang  charbonneux  n'6tait  pas  moins  meconnu 
quelques  ann^es  plus  tard  par  Pollender  et  Brauell. 

On  voit  oil  en  etaient  la  conception  des  fermentations  et  la  definition 
des  bacteries  lorsque  les  recherches  de  Pasteur  vinrent  en  donner 
I'explication,  en  montrer  I'analogie  et  le  parallelisme,  enfin  «  lancer 
la  science  dans  les  voies  fc'condes  qu'elle  parcourt  aujourd'liui  » 
(Duclaux). 

Bientot,  en  efTet,  I'etude  dela  fermentation  lactiqueamenait  M.  Pas- 
teur a  affirmerresolument,sous  forme  de  conclusion,  que«  la  fermen- 
tation est  correlative  de  la  vie,  de  I'organisation  de  globules,  non  de 
la  mort  ou  de  la  putrefaction  de  ces  globules,  pas  plus  qu'elle  n'y 
apparait  comme  un  phenomene  de  contact,  oil  la  transformation  du 
Sucre  s'accomplirait  en  presence  du  ferment  sans  lui  rien  donner, 
sans  lui  rien  prendre  ».  G'etait  la  theorie  de  Liebig  ruinee,  Tobserva- 
tion  de  Cagniard-Latour  precisee  et  developp6e,  la  doctrine  biolo- 
gique  des  fermentations  assise  sur  une  base  in^branlable. 

D'autre  part,  en  1861,  M.  Pasteur  etablissait  que  la  fermentation 
butyrique  etait  produite  par  un  batonnet  trcs  tt^nu  dont  la  forme  el 
les  dimensions  se  montraient  tout  a  fait  comparables  a  celles  de  la 
bacteridie  observee  par  Davaine  dans  le  sang  charbonneux  ;  ce  baton- 
net,  malgr6  sa  tenuity,  apparaissait  done  d'une  activite  tres  conside- 
rable, et  faisait  fermenter  en  quelques  jours  de  grandes  masses  de 
matiere.  G'est  alors  que  Davaine  revient  sur  ses  premieres  constata- 
tions,  et  se  demande  si  la  cause  du  charbon  no  serait  pas  la  bacte- 
ridie, qu'il  avait  autrefois  observee. 

De  cette  impulsion  donn6e  par  M.  Pasteur,  ct  du  travail  comple- 
mentaire  de  Davaine,  date  le  mouvement  scientifique  admirable  ([ui 
se  poursuit  de  iios  jours.  En  ce  qui  concerne  plus  specialement  les 
affections  microbiennes,  les  6tudes  de  Pasteur  sur  la  pt^brine  et  la 
flacherie  des  vers  a  sole,  sur  le  cholera  des  ponies  et  les  affections 
septic6miques,  celles  qu'il  poursuivit  avec  Joubert,  Chamberland  et 
Roux  sur  le  charbon,  les  recherches  si  consideraldes  de  Villemin  sur 
la  tuberculose,  enfin  la  constatation  faite  par  M.  Chauveau  (juc,  dans 
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los  produils  vinilonls,  c'esl  la  parlio  figurcc  cL  corpusculairo  qui  csL 
Ja  pai-lic  acLivc,  loiis  cos  cIToiis  arrivaienL  rapidcmenL  £i  degagcr  la 
Ibrmulo  dofinilivo  de  la  maladie  baclorienne,  qui  se  resume  dans  les 
lois  do  Pasleur : 

1°  Presence  conslanlc  dans  les  organesdu  sujeL  raaladed'un  micro- 
organisnie  donne  ; 

•2°  Possibilile  d'isolcr  Ic  microbe  en  culture  pure  eLde  le  reporter  sur 
un  organisme  sain  dc  mOme  espcce; 

3°  Observation  de  la  maladie  initiate  sur  le  sujet  ainsi  inrectc  artifi- 
ciellemcnt. 

C'est  I'observation  de  la  levure  de  biere  developpee  en  milieu  arti- 
ficiel  qui  avail  indique  a  Pasteur  le  moyen  de  cultiver  les  bacteries 
dans  ces  memes  milieux,  et  de  les  obtenir  en  culture  pure  par  iso- 
lemenls  successifs.  L'introduction  des  cultures  en  milieux  solides 
par  R.  Koch  a  realise,  sur  ce  point,  un  progres  considerable.  Les  ob- 
servations du  meme  auteur  sur  la  spore  charbonneuse  et  sa  resistance 
vitale  ont  eclaire  d'une  vive  luraiere  un  des  points  les  plus  importants 
de  la  biologic  bacterienne.  En  meme  temps  M.  Pasteur,  s'attachant 
a  fixer  I'alimentation  gazeuse  des  ferments  et  microbes,  6tait  amene  k 
etablir  la  division  en  especes  aerobics  et  anareobies  suivant  les  con- 
ditions de  raffinit(^  pour  I'oxygene  :  distinction  qui  regit  dans  une 
certaine  mesure  la  separation  des  ferments  proprement  dits,  et  le 
classement  des  especes  morbides. 

La  medecine  humaine  a  utilis6  largement  toutes  ces  decouA'ertes. 
Pendant  que  la  biologic  gen6rale  des  microbes  etait  chaque  jour 
analysee  avec  plus  de  details  et  de  precision,  la  nosographie  infec- 
tieuse  s'etendait  parallelement,  au  dela  de  toute  provision.  La  tuber- 
culose,  la  diphterie,  la  morve,  la  fievre  typhoide,  le  cholera,  I'erysi- 
p61e,  les  affections  pyogenes  et  tant  d'autres  maladies  actuellement 
classics,  venaient  prendre  place  dans  le  nouveau  groupe  pathologique. 
L'appoint  fourni  de  bonne  heure  par  la  pathologic  experimentale 
permettait  d  envisager  avec  plus  de  surete  et  plus  pres  de  leur  debut 
les  processus  infectieux  elementaires.  On  sait  sur  quelle  nouvellc 
base  a  pu  etre  ainsi  (ond6e  la  doctrine  de  I'inflammation,  grace  aux 
etudes  de  MetchnikoIT,  Massart  et  Bordet,  Letulle. 

D'aillcurs,  si  la  conception  de  la  maladie  microbienne  restait  con- 
forme  a  la  triade  de  conditions.formuleepar  Pasteur,  on  nese  bornait 
pas  a  mterpreter  Ic  role  des  gerraes  dans  I'organisme  comme  un 
simple  rdle  de  contact,  ou  I'effet  tout  mecanique  d'obstructions  vas- 
culaires,  ainsi  que  I'avait  admis  Toussainl.  On  se  preoccupa  davan- 
tage  de  determiner  les  modifications  anatomiques  et  humorales 
subics  par  I'organisme  malade,  par  analogic  avec  les  changements 
provoqu6s  dans  le  mout  de  biere,  grace  i\  la  germination  dc  la  levure 
vivante.  D'aulre  part,  la  decouverte  des  alcaloides  organiques  par 
^clmi,  Gauticr  et  Brieger,  donnait  a  penser  que  le  d6veloppemcnt  des 


16 


J.  G I  RODE 


—  MALADIES  MICROBIENNES. 


animaux  dos  couches  supcrficiellcs,  deviennent  dc  plus  en  plus  im- 
pures  el  conimuniqueraionl  lour  adullrralion  microljiennc  a  la  premiere 
nappe,  s'il  n'y  avail  celLe  action  desinreclanle  du  sol  donL  il  a  etc 
parle  plus  haul.  Mais  quand  le  lerrain  esl  Ires  permeable,  cl  la  nappe 
peu  profonde,  ou  encore  lorsqu'il  exislc  dcs  fissures  dans  le  sol,  les 
eaux  peuvenl  resler  Ires  riches  en  microbes  lorsqu'elles  alleignenl 
la  nappe,  el  la  polluer.  On  voil  comment  les  pulls,  qui  correspondent 
communemenl  a  cetle  nappe,  sont  susceplibles  de  fournir  une  eau 
suspecle.  Trop  souvenl,  d'ailleurs,  le  voisinage  de  dt^pdls  d'engrais, 
puisards,  fosses  non  elanches,  ruisseaux  infects  ou  egouts  mal  eta- 
blis,  compromettcnt  d'une  fa^on  encore  plus  directe  el  permanenle 
la  qualite  des  eaux  de  puils  ;  des  causes  analogues,  Femergence  en 
contre-bas  par  rapport  aux  habitations,  le  voisinage  de  terrains  rece- 
vant  de  Tcngrais  humain  et  animal,  rendent  souvent  non  moins  illu- 
soire  la  protection  des  sources  elles-m ernes. 

Les  eaux  stagnanles,  les  rivieres  vers  lesquelles  sont  enlraines  les 
detritus  de  la  surface,  les  cours  d'eau  recevanl  les  dechels  d'agglo- 
merations  humaines  importanles  ou  meme  des  debris  d'animaux  en 
putrefaction,  sont  naturellement  Ires  riches  en  microbes.  Le  voisinage 
d'une  grande  ville  augmente  considerablement  la  pollution  du  cours 
d'eau  qui  la  Iraverse.  Ainsi  Miquel  a  comptc  dans  Feau  de  Seine 
4800  germes  par  centimetre  cube  a  Bercy  et  12  000  a  Asnieres.  L'adul- 
ItTalion  des  eaux  pent  cependant  etre  diminuee  ou  corrigee,  dans  une 
certaine  mesure,  par  la  rapidite  du  courant  el  le  brassage,  comme 
cela  a  lieu  pour  Flsar  a  Munich  (Peltenkofer).  C'est  principalement 
a  la  surface  que  les  germes  sont  accumules  :  les  eaux  profondes 
en  contiennent  beaucoup  moins  (Fraenkel).  II  ne  suffit  pas  que  I'eau 
soil  limpide  pour  etre  consideree  comme  salisfaisante  :  Duclaux  a 
compte  60  000  microbes  dans  une  eau  donl  la  limpidite  ne  laissait  rien 
a  desirer.  Les  microbes  se  multiplienl  aisemenl  dans  Feau,  meme 
lorsqu'elle  ne  conlienl  qu'une  faible  proportion  de  maliere  organique 
(Miquel,  Cramer,  Wolfhiigel  et  Riedel).  Les  haules  tempt^ralures  en 
favorisent  la  germination,  mais  le  froid  ne  les  tue  pas,  et  Fon  sail 
que  la  glace  provenant  des  lacs  et  rivi6res  conlienl  un  grand  nombrc 
de  microbes  vivanls  (Prudden,  Fraenkel). 

La  plupart  des  microbes  de  Feau  apparliennenl  a  des  especes  indif- 
ferentes.  II  en  est  peul-clre  d'utiles,  auxquelles  cerlaines  eaux  mine- 
rales  naturelles  devraienl  une  parlie  de  leurs  propri^tes.  Mais  d'im- 
portanles  especes  palhogenes  y  onl  616  renconlr6es.  Les  germes  dela 
fievre  typhoide  et  du  cholera,  les  deux  maladies  hydriquespar  excel- 
lence, onl  616  relrouv6s  dans  Feau  un  assez  grand  nombre  de  fois 
(Brouardelet  Chanlemesse,  Thoinot,  Koch,  Hucppe,  Rodet,  Melchni- 
kofl").  De  memo,  Pasteur  a  constate  la  presence  du  vibrion  scptique 
dans  Feau  de  Seine,  et  G.  Roux  a  isol6  le  bacille  tetanique  dans  le 
d6p6t  des  galeries  filtranles  du  RhOne  i\Lyon.  D'ailleurs  ccs  germes, 
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ainsi  (lueililTerentcs  aulres  esp6cespaLhog^nes  (microbes  du  charbon, 
do  la  luberculose,  do  la  raorve,  sLrepLocoqucs),  conscrvenL  asscz 
lon"lemps  leur  virulence  dans  lean  stagnanLe  ou  coiiranle,  ou  m6me 
dan"^  Teau  dislillee,  suivanL  les  recherches  de  Kraus,  Bollon,  Cadeac, 

Straus  el.  Dubarry. 

On  concoit  aisement  que  radulteraUon  specifique  dcs  eaux  se  pro- 
dui«^e  souvcnt  par  le  fait  d'un  voisinage  infeclant  de  caractere  precis, 
qu'une  enquele  hvgienique  bien  conduite  saura  mellre  en  rebel. 
D'autre  part,  cette  contamination  sert  trop  souvent  a  dissemmer  1  in- 
fection et  -k  provoquer  une  explosion  6pidemique.  L'histoire  de  quel- 
ques  epidemics  de  fievre  typhoide  a  bien  I'ait  ressortir  la  realite  de  ces 
modes  d'inlection  (Pierrefonds,  Clermont-Ferrand,  Auxerre,  Cluny). 
11  est  bon  de  remarquer  que  ccrtaines  eaux,  ne  montrant  a  Tanalyse 
aucune  espece  directement  pathogene,  doivent  pourtant  etre  ienues 
pour  suspectes,  lorsqu'elles  renferment  des  bacteries  intestinales,  par 
exemple,  le  cob-bacille.  La  presence  de  ce  microbe,  en  effet,  indique 
que  des  matieres  de  vidange  ont  fdtre  vers  les  puits  ou  les  sources ; 
et  si  I'echantillon  d^eau  examine  n'est  pas  directement  nuisible,  on 
n  est  pas  certain  que  I'eau  du  lendemain  ou  meme  des  heures  sui- 
vantes  n  aura  pas  ete  specifiquement  infectee. 

C  est  a  cause  de  ses  relations  avec  I'alimentation  que  I'eau,  conte- 
nant  des  germes  pathogenes,  est  a  juste  titre  consideree  comme  dan- 
gereuse.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  substance  alimentaire  qui  puisse 
renfermer  des  microbes  nuisibles.  Tout  d'abord,  un  grand  nombre 
d'aliments  se  chargent  de  microbes  par  le  fait  de  leur  contact  avec 
de  lean  infectee,  ou  avec  les  souillures  de  divers  objets.  Dans  ce  cas, 
il  s"agit  d'une  simple  contamination  accidentelle  de  surface.  Mais 
quelques  aliments  sont,  par  leur  constitution  meme,  charges  de  bac- 
teries dangereuses.  Sans  parler  des  viandes  ayant  subi  la  putrefaction 
simple,  ni  de  celles  qui  conditionnent  les  accidents  speciaux  du 
botulisme,  il  est  aujourd'hui  suffisamment  demontre  que  la  chair  et 
le  lait  des  animaux  tuberculeux  peuvent  contenir  le  bacille  de  Koch 
a  Tetat  virulent.  Toussaint,  Galtier,  BoUinger,  Kastner  Tout  demontre 
pour  la  viande,  meme  d'apparence  saine;  M.  Nocard,  tout  en  faisant 
quelques  reserves  sur  la  virulence  de  la  chair  musculaire,  a  bien  fait 
voir,  en  utilisant  la  reaction  de  la  tuberculine,  comment  sur  ce  point 
la  belle  apparence  des  animaux  pouvait  etre  trompeuse.  Quant  k 
I'infecliosite  tuberculeuse  du  lait  ou  de  ses  derives,  H.  Martin,  Bang, 
Hirschberg,  Galtier  en  ont  fourni  la  preuve  dans  un  grand  nombre 
d'experiences.  D'autres  infections  animates,  le  charbon  en  parti- 
culicr,  pourraient  peut-etre  devenir  le  point  de  depart  de  conta- 
minations analogues.  On  sait  d'ailleurs  ([ue  le  lait  se  trouve  sou- 
vent  altere  d'une  fagon  indirecte  par  I'eau  qu'on  y  ajoute,  ou  par 
le  fait  des  manipulations  malpropres  qu'il  subit  dans  un  milieu  epi- 
demique.  G'est  dans  ccs  conditions  qu'on  I'a  vu  disseminer  la  fievre 
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ivpimluclion  |);(r  spores  ondogencs.  La  caracU'rislifiiio  dc  fos  nou- 
vcllos  I'ormcs  est  lour  long6viL('',  lour  rc'-sislance  a  Louies  les  causes  de 
dcstruclion  sponlaiK''o  ou  arliRciellc  :  dessiccation,  lumiere,  clialeur, 
anlisepli(iues.  R.  Koch  a  longuement  insish'  sur  ces  parliculariles 
dans  ses  eludes  sur  la  spore  charhonneusc. 

Ni  les  caracl6res  prec^denls  ni  les  aulres  propri6l(^'s  physiologiques 
des  microbes,  ou  leurs  exigences  nulrilives,  ne  peuvenl,  pris  en  par- 
liculier,  servir  de  base  a  une  classificalion  des  especes  microbiennes. 
C'esta  Tensemble  des  caracl6res  morphologiqucs  el  biologiques  qu'il 
Taut  s'adresser  pour  oblenir  un  groupemenl  regulier  el  realiser  des 
dislinclions  vraimenl  specific[ues  (Pasteur). 

Le  pen  de  dislance  qui  separe  cerlaines  especes  bacleriennes,  el, 
d'aulre  pari,  la  possibililc  d'observer  avec  un  mfime  microbe  des  varia- 
tions morphologiqucs  souvent  irhs  6tendues,  ont  conduit  certains 
observateurs  a  se  demander  si  Ton  pouvail  faire  fond  sur  la  Cons- 
tance des  formes  bacleriennes.  Or,  sans  chercher  si  la  doctrine  trans- 
formisle  peul  trouver  en  biologic  microbienne  des  documents  plus 
directemenl  ulilisables,  que  ceux  qui  avaienl  tenl6  de  faire  d^river  un 
microbehautementdiff6rencie,la  bacleridie  charbonneuse,  d'un  sapro- 
phyte vulgaire,  le  Bacillus  sublilis,  on  peul  affirmer  que  rien  jus- 
qu'ici  n'a  entamc  la  notion  de  fixite  des  especes,  telle  qu'elle  a  etc 
posee  par  Cohn,  el  savammenl  defendue  par  Pasteur.  Sans  doule 
I'hisloire  de  Taltenuation  des  virus,  et  quelques  points  de  I'heredite 
bact^rienne  sont  curieux  k  constaler  ;  ils  montrenl  bien  que  la  cellule 
microbienne  esl  loin  de  correspondre  a  une  en  lite  enfermee  dans  un 
cycle  evolulif  elroil  el  immuable ;  mais  rien  ne  permel  d'en  induire  la 
transformation  r6elle  el  tolale  d'une  especedans  une  autre. 

Telle  esl  la  place  des  microbes  dans  le  monde  anim6.  Consideres 
plus  parliculieremenl  dans  leurs  relations  avec  le  developpement  des 
maladies,  ils  formenl  le  groupe  des  bacleries palliogenes.  Ces  germes 
vivenl  en  dehors  del'organisme,  mais  ils  sonlabondammenl  dislribues 
dans  le  milieu  ambiant.  II  imporle  d'en  fixer  toul  d'abord  I'habitat, 
la  provenance,  el  le  mode  de  dissemination. 

L'origiue  hislorique  des  grandes  maladies  infectieuses  esl  enlour^e 
de  trop  d'obscuril6  pour  qu'on  puisse  rien  presumer  de  la  repartition 
geographique  iniliale  des  principales  especes  palhogfenes.  Actuelle- 
ment  il  suffit  de  constaler  que  les  germes  nocifs  existent  parlout 
aulour  de  nous,  et  peuplent  largement  noire  milieu  immcdinl. 

G'esl  dans  Vair  que  la  presence  des  microbes  a  616  toul  d'abord 
soupconn6e.  On  invoquail  radulLeralion  de  Fair  pour  explicjuer  le 
d^vcloppemcnlct  la  transmission  des  affections  miasnialiques.  La  doc- 
trine des  miasmes  ne  tardail  pas  a  disparailre  pour  faire  place  a  celle 
du  conlage  anim6  et  ponderable.  Les  etudes  de  Tyndall  et  surtout  de 
Pasteur  elablissaienl  celle  derni6re  sur  des  bases  incbranlables.  G'est 
en  effcl  en  precisanl  le  r6le  de  I'air  dans  les  fermenlalions,  que 
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Paslcur  demonlrail  la  provenance  exL6ncure  eL  la  nature  vivanLc  des 
ferments  et  microbes,  et  ruinait  a  jamais  rhypoth(!)sc  dc  la  generation 
spontant^e.  11  est  aise  dc  concevoir  que  les  germes  t6nus  ou  Ics  spores 
encore  plus  pctites,  qui  vivent  abondainment  dans  les  produits  liu- 
mains  ou  animaux  dissemin6s  dans  le  sol  et  les  eaux  [larles  lois  de  la 
maladie,  doivent  se  repandrc  dans  I'air  d'une  maniere  incessantc. 
Maisilsy  trouvent  des  causes  puissantesde  destruction  :  dessiccation, 
lumiere,  chaleur  solaire,  oxygbne.  Aussi  lavaleur  bacteriennc  de  I'air, 
eludi6e  par  Tyndall,  Pasteur,  Hesse,  Petri,  Miquel,  Straus  et  Wurtz, 
Frankland,  est-elle  beaucoup  moins  considerable  qu'on  ne  le  suppo- 
sait  autrefois.  Naturellement  c'est  I'air  libre,  examine  a  la  campagne, 
a  une  altitude  61cvee  ou  au  contraire  a  la  surface  de  la  mer  et  loin 
des  cotes,  a  distance  enfin  des  agglomerations  humaines,  qui  fournira 
les  chiflVes  les  moins  eleves  de  bacteries.  Inversement,  I'air  etudie  en 
espace  clos,  en  milieu  encombr6,  au  voisinage  de  detritus  en  putre- 
faction, montrera  une  proportion  de  microbes  beaucoup  plus  elev^e. 
Miquel  a  trouve  75  germes  par  m6trecube  dans  le  pare  de  Monlsouris, 
et  1600  dans  une  salle  de  la  Pitie.  Ce  qu'il  importe  de  faire  remarquer 
ici,  c'est  que  les  especes  pathogenes  sont  rares  dans  I'air.  Pourtant 
Ullmann  a  trouve  commun6mentles  staphylocoques  dela  suppuration 
dans  Fair  des  salles  de  chirurgie.  J'ai  examine  recemment  cinq 
prises  de  poussiere  recueillies  au  moment  du  balayage  des  salles  de 
medecine  a  I  hopital  Beaujon ;  j'ai  obtenu,  dans  les  cinq  cas,  entre 
autres  especes,  un  echantillon  de  Staphylococcus  aureus  virulent  pour 
le  lapin.  Emmerich  et  Babes  ont  trouve  dans  des  conditions  analogues 
le  streptocoque,  et  Cornet  lebacille  de  la  tuberculose.  Suivant  Ufl'el- 
mann  et  Pawlowsky,  I'air  des  caves  humides  serait  frequemment 
peupl6  de  microbes  pyogenes.  Les  foyers  de  production  des  germes 
virulents  sonl  aussi  des  centres  d'oi^i  pent  rayonner  la  contagion  sui- 
vant un  mode  qui  ne  laisse  guere  de  doute  sur  le  role  nocif  de  I'air 
Sans  parler  du  developpement  de  la  malaria  qui,  dans  certaines  loca- 
lities, est  influence  d'une  fagonsi  singulierepar  I'orientation  des  vents, 
quelques  faits  rapportes  par  Miquel  (1)  sont  tr6s  interessants.  En  1880, 
on  compta,  en  janvier  etievrier,  49d6cespar  variole  autour  del'annexe 
de  I'Hdtel-Dieu,  qui  servait  alors  d'asile  aux  varioleux  :  la  mortalite 
varioleuse  pour  le  quartier  correspondant  n'aurait  pas  dii  depasser 
trois  deccs.  Le  depot  des  varioleux  ayant  ete  transporte  dans  renceinto 
de  I'hopital  Saint-Antoine,  le  c'hiflVc  des  deces  par  variole  s'61eva 
aussitot  dans  le  quartier  environnant.  Meme  en  tenant  compte  des 
mecanismcs  parfois  bien  detourn6s  de  la  contagion  directe,  il  est 
difficile  de  ne  pas  faire  jouer  ici  un  certain  r6le  a  la  dissemination 
des  germes  par  I'air. 
Dans  le  sol,  la  richesse  microbienne  est  bien  autremcnt  complexe. 

(1)  Miquel,  Les  organismes  vivanLs  dc  ratmosphere.  Paris,  1882. 
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Les  couches  superieurcs  sonl  imprco-nces  do  iiialicTo  organicpjc  en 
voie  dc  dc'coniposilion,  et  salur6cs  de  yermos  donL  les  generalions  sc 
succiHlcnl  sans  fin.  La  presence  d'un  riclie  alimenl,  la  rarele  relative 
de  Toxygene  cL  riiumidile  i)ersislanle  du  sous-sol  I'avorisenL  celle 
germinalion  bacl6ricnne  inccssanle.  A  vrai  dire,  la  concurrence  vilale 
tend  i\  limitcr  le  dovcloppeinent  dc  ccrtainesespeces.  Mais  quekpies- 
unes  des  plus  importantes  ont  la  propriete  de  donner  des  spores  on 
formes  durables,  (^ui  resistent  cfficacement  aux  causes  dedesfruction, 
et  finissent  par  retrouver  des  conditions  favoraliles  a  leur  pullulation. 
La  repartition  des  germes  du  sol  presente  d'importantes  vari6tes. 
Maggiora  a  constate  que  les  sols  deserts  et  forestiers  en  contiennent 
moins  que  les  terres  cultiv6es  et  fumees,  et  surtout  les  lieux  habites. 
Dans  certaines  vieilles  villes,  I'accuniulation  des  detritus  humainset 
animaux  a  impregne  le  sol  de  germes  innombrables;  c'est  ce  qui 
explique  comment  des  travaux  de  terrassement  ou  des  fouiiles  ontpu 
etre  I'occasion  d'explosions  epidc^miques  meurtrieres.  L'histoire  des 
icteresepidemiques  en  fournitdes  exemples.  Les  couches superficiclles 
dusol  sont  les  plus  riches  en  bacteries  ;  le  nombre  des  germes  diminue 
vite  dans  les  couches  sous-jacentcs,  et  Koch  assure  qu'a  un  metre  de 
profondeur  il  n'y  a  plus  dc  microbes.  Mais  peut-etre  n'a-l-on  pas 
suffisamment  cherche  les  especes  anareobies.  En  tout  cas,  il  est  bien 
etabli  que  le  sol  exerce  une  action  destructive  considerable  sur  les 
germes  qui  lui  sont  apportes.  On  salt  le  parti  que  I'hygiene  urbaine  a 
su  tirer  de  cet  assainissement  par  le  sol,  pour  realiser  I'e^puralion  des 
eaux  d'egout. 

Divers  microbes  pathogenes  ont  etc  retrouves  dans  le  sol,  ou  leurs 
generations  tendent  cependant  h  etre  6touffees  par  la  viesaprophytique 
surabondante,  qui  se  developpe  autour  d'eux.  Les  especes  sporogenes 
resistent  micux  et  peuvent  manif  ester  leurs  proprietes  virulentes  apres 
un  tres  long  temps.  Pasteur  a  retrouv6  apr6s  plusieurs  annees  des 
spores  charbonneuses  actives  dans  les  terrains  oil  avaient  etc  enfouis 
des  animaux  morts  du  charbon  ;  en  conformite  avec  le  fait  precedent, 
Soyka,  Manfredi  et  Serafini  ont  vu  que  le  bacille  charbonneux  se 
developpe  tres  bien  dans  la  terre  humide,  ou  se  conserve  meme  dans 
le  quartz  pulverulent  arrose  avec  une  culture  charbonneuse".  Le  bacille 
du  tetanos  etlevibrion  septique  existent  partout  en  grande  abondance 
dans  le  sol.  On  y  a  retrouve  mSme  le  bacille  du  charbon  symptoma- 
tique  (Arloing),  de  la  tuberculose  (Schottehus,  Gaertner).  Le  bacille 
virgule  du  chol6ra  et  le  bacille  typhique  doivent  y  exister,  puisqu'ils 
sont  susceptibles  d'en  traverser  les  couches  pour  infecler  la  nappe 
souterraine.  MM.  Granchcr  et  Deschamps  ont  arrose  dela  lerre  avec 
du  bacille  typhique  et  constat6  que  lesliquides  entrahiaientlesbacilles 

50  centimetres  de  profondeur  au  maximum,  mais  que  ces  bacilles, 
malgre  la  concurrence  vitale,  n'etaient  pas  tons  delruits  apres  cinq 
mois  et  dcmi. 
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Nalurcllemciil  Ic's  germcs  pr^ccdcnLs  nc  peuvcnl  filrc  nuisibles 
iMul'iiu'il^  (Muprisonnos  dans  les  couches  dii  sol  :  pour  devcnir 
ao-onls  d'inrecUon,  ils  onL  bcsoin  d'olre  mis  u  la  porLce  dc  rorganisme, 
soil  en  conlaminanl  la  nappe  souLerrainc  qui  alimcnlc  Ics  i'onlaines 
et  puils,  soil  en  emigrant  a  la  surface  du  sol.  On  sail  le  r6le  que  Pas- 
leur  a  fail  jouer  aux  vers  de  lerre  dans  I'apporL  du  germe  charbon- 
neux  k  la  surlace  des  champs  maudils.  L'ascension  des  microbes  peul 
se  faire  par  capillarile  (Soyka,  Duclaux) ;  elle  peul  aussi  resulLer  des 
oscillations  de  la  nappe,  dont  le  niveau  regie  celui  des  couches  mi- 
crobiiVM'CS  profondes.  Petlenkofer  a  (hiiis  une  Iheorie  diflerenlc  sur 
la  participation  du  sol  k  I'infeclion.  Les  bacteries  du  sol  sc  multi- 
plienl  dans  les  couches  superficielles,  favorisees  par  une  humiditd 
moycnne,  g^nees  par  Finondation.  Quand  la  nappe  soulerraine 
monle,  la  germination  microbienne  se  ralentil ;  quand  elle  baisse,  la 
pullulalion  prend  une  grande  aclivil^,  s'opere  dans  une  grande 
epaisseur,  el  favorise  les  explosions  epidemiques.  D'ailleurs  les  oscil- 
lations de  I'eau  soulerraine,  en  humectant  les  couches  microbiferes, 
sont  ^galement  utiles  aux  germinations  bacteriennes  du  sol.  Celte 
theorie  n'explique  point  comment  les  substances  virulentes  du  sol 
peuvent  elre  apportees  a  Torganisme ;  on  escompte  Irop  I'infeclion 
par  des  emanations  directes  du  sol  meme,  hypothese  que  tend 
acluellemenl  k  remplacer  presque  uniformement  celle  de  Tinfection 
par  les  eaux  potables. 

C'est  dans  Veau,  en  effet,  que  reside  I'un  des  principaux  dangers 
inherents  a  la  contamination  baclerienne  du  milieu  ambianl.  Aussi 
I'elude  bacteriologique  des  eaux  a-t-elle  pris  dans  ces  dernieres 
annees  une  importance  considerable,  a  la  suite  des  enqueles  6pide-. 
miologiques  de  M.  Brouardel ;  noire  savant  maitre  a  eu  le  merite 
d'insister  avec  tenacity  sur  le  rdle  sanilaire  de  I'eau,  el  de  donner 
I'impulsion  aux  ameliorations  hygieniques,  qui  visent  a  prot6ger  la 
sanle  publiquc  contre  les  infections  hydriques. 

Les  sources  qui  Emergent  loin  de  toute  agglomeration,  et  k  I'abri 
de  toute  pollution,  fournissenl  une  eau  exempte  de  germes,  lors- 
qu'elles  proviennent  d'une  nappe  elle-meme  protegee.  De  meme,  les 
installations  qui  onl  pour  objet  de  puiser  a  la  nappe  profonde,  el 
([ui  sont  mises  a  I'abri  de  toute  pollution  accidentelle,  donnent  egale- 
mcnl  une  eau  de  bonne  qualite.  Mais,  en  dehors  de  ces  conditions, 
les  eaux  sont  plus  ou  moins  chaFg6es  de  microbes  qui  leur  sont  ap- 
portes  par  des  m^canismes  differents.  Les  eaux  mcl6oriques,  aprcs 
avoir  fail  en  lombant  un  lavage  grossier  de  I'air,  arrivent  dejii  souil- 
lees  k  la  surface  du  sol.  Soil  qu'elles  y  stagnent,  soil  qu'elles  s'c^cou- 
Icnt  directcmenl  en  colleclanl  les  impuretes  de  la  surface,  dies 
s'allcrcnt  encore  davantagc.  D'aulre  part,  celles  qui  penetrenl  dans 
le  sol  a  une  petite  profondeur,  aprcs  s'etre  plus  ou  moins  accrues  des 
souillures  dc  la  surface,  et  apres  avoir  lav6  les  detritus  humains  el 
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iininiaiix  dos  couches  siipcrlicicllcs,  dcN ieunciiL  <Jc  plus  en  plus  im- 
puresclcouinuini(iueraicnLlcurji(lullcriili()n  inicrobioniic a  la  premiere 
nappe,  s'il  n'y  avail  ceLLe  acLion  desinreclanle  du  sol  donl  il  a  (He 
parl6  plus  haul.  iMais  qnand  le  Icrrain  esl  Ires  permeable,  el  la  nappe 
pen  proronde,  on  encore  lorsqu'il  exisle  des  fissures  dans  Ic  sol,  les 
caux  pcuvcnl  resler  Ires  riches  en  microbes  lorsqu'elles  alleignenl 
la  nappe,  el  la  polluer.  On  voil  commenl  les  puils,  qui  correspondenl 
commun(''menl  a  celle  nappe,  sonl  susceplibles  dc  fouriiir  une  can 
suspecLe.  Trop  souvenl,  d  ailleurs,  le  voisinage  de  d(''p6ls  d'engrais, 
puisards,  fosses  non  elanches,  ruisseaux  infecls  on  egouls  mal  ela- 
blis,  compromellent  d'une  fagon  encore  plus  direcle  el  permanenle 
la  qualil6  des  eaux  de  puils  ;  des  causes  analogues,  lY'mergence  en 
conlre-bas  par  rapporl  aux  habilalions,  le  voisinage  de  terrains  rece- 
vanl  de  I'engrais  humain  el  animal,  rendenl  souvenl  non  moins  illu- 
soire  la  prolcclion  des  sources  elles-m6mes. 

Les  eaux  slagnanles,  les  rivieres  vers  lesquelles  sonl  enlraines  les 
d^lrilus  de  la  surface,  les  cours  d'eau  recevanl  les  dechels  dagglo- 
meralions  humaines  imporlanles  ou  merae  des  debris  d'animaux  en 
pulrefaclion,  sonl  nalurellemenl  Ires  riches  en  microbes.  Le  voisinage 
d'une  grande  ville  augmente  considerablemenl  la  pollulion  du  cours 
d'eau  qui  la  traverse.  Ainsi  Miquel  a  compte  dans  I'eau  de  Seine 
4800  germes  par  centimetre  cube  a  Bercy  el  12  000  a  Asnieres.  L'adul- 
t6ralion  des  eaux  pent  cependant  clre  diminuee  ou  corrigee,  dans  une 
cerlaine  mesure,  par  la  rapidite  du  couranl  el  le  brassage,  comme 
cela  a  lieu  pour  I'lsar  k  Munich  (Pettenkofer).  C'est  principalemenl 
a  la  surface  que  les  germes  sonl  accumules  :  les  eaux  profondcs 
en  conliennent  beaucoup  moins  (Fraenkel).  II  ne  suffit  pas  que  I'eau 
soil  limpide  pour  elre  consideree  comme  satisfaisanle  :  Duclaux  a 
comple  GO  000  microbes  dans  une  eau  donl  la  limpidile  ne  laissail  rien 
a  desirer.  Les  microbes  se  mulliplient  aisemenl  dans  I'eau ,  meme 
lorsqu'elle  ne  conlienl  qu'une  faiblc  proportion  de  maliere  organique 
(Miquel,  Cramer,  Wolfhiigel  el  Riedel).  Les  hauLes  temperatures  en 
favorisent  la  germination,  mais  le  froid  ne  les  tue  pas,  et  Ton  sail 
que  la  glace  provenanl  des  lacs  el  rivieres  conticnt  un  grand  nombre 
de  microbes  vivanls  (Prudden,  Fraenkel). 

La  plupart  des  microbes  de  I'eau  apparliennent  des  especes  indif- 
ferenles.  II  en  est  peul-elre  d'uliles,  auxquelles  certaines  caux  mine- 
rales  naturelles  devraienl  une  partie  dc  leurs  proprietes.  iMais  d'im- 
portanles  especes  pathogenes  y  out  etc  renconlrees.  Les  germes  de  la 
fievre  lyphoide  et  du  cholera,  les  deux  maladies  hydriqucspar  excel- 
lence, ont  ele  relrouves  dans  I'eau  un  assez  grand  nombre  de  fois 
(Brouardelcl  Chantemesse,  Thoinol,  Koch,  Ilueppe,  Rodel,  Melchni- 
koif).  De  meme,  Pasteur  a  constate  la  presence  du  vibrion  seplique 
dans  I'eau  dc  Seine,  el  G.  Roux  a  isole  le  bacille  hManicpie  dans  le 
d6p6l  des  galeries  fillranles  du  Rhone  a  Lyon.  D  ailleurs  ces  germes, 
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ainsi  que cliHercntes  aulrcs  csp6ces paLhogenes  (microbcsdu  charbon, 
tie  la  lubei'culose,  dc  la  morvc,  sLreplocoques),  conscrvent  assez 
lonylemps  leur  virulence  dans  I'eau  sLagnanLc  ou  couranLe,  ou  mfime 
dans  I'eau  dislillee,  suivanL  Ics  rccherchcs  de  Kraus,  Bolton,  Cadeac, 
Straus  et  Dubarry. 

On  conQoit  aisement  que  I'adujteration  sp^cifiquc  des  eaux  so  pro- 
duise  souvent  par  Ic  fait  d'un  voisinage  inl'ectant  de  caractere  precis, 
qu'unc  enquetc  hygienique  bien  conduite  saura  mettre  en  relief. 
D'autre  part,  cette  contamination  sert  trop  souvent  a  disseminer  I'in- 
I'ection  et  a  provoquer  une  explosion  i';pidemi([ue.  L'histoire  de  quel- 
ques  epidemics  de  fievre  typhoide  a  bien  I'ait  ressortir  la  realite  de  ces 
modes  d'ini'ection  (Pierrel'onds,  Clermont-Ferrand,  Auxerre,  Cluny). 
11  est  bon  de  remarquer  que  certaines  eaux,  ne  montrant  a  Tanalyse 
aucune  espece  directement  pathogene,  doivent  pourtant  etre  ienues 
pour  suspectes,  lorsqu'elles  renferment  des  bacteries  intestinales,  par 
exemple,  le  coli-bacille.  La  presence  de  ce  microbe,  en  effet,  indique 
({ue  des  matieres  de  vidange  ont  filtre  vers  les  puits  ou  les  sources ; 
et  si  lechantillon  d'eau  examine  n'est  pas  directement  nuisible,  on 
n'est  pas  certain  que  I'eau  du  lendemain  ou  meme  des  heures  sui- 
vantes  n'aura  pas  ete  specifiquement  infectee. 

C'est  a  cause  de  ses  relations  avec  I'alimentation  que  I'eau,  conte- 
nant  des  germes  pathogenes,  est  a  juste  titre  consideree  comme  dan- 
gereuse.  Mais  ce  n'est  pas  la  seule  substance  alimentaire  qui  puisse 
renfermer  des  microbes  nuisibles.  Tout  d'abord,  un  grand  nombre 
d'aliments  se  chargent  de  microbes  par  le  fait  de  leur  contact  avec 
de  I'eau  infectee,  ou  avec  les  souillures  de  divers  objets.  Dans  ce  cas, 
il  s'agit  d'une  simple  contamination  accidentelle  de  surface.  Mais 
quelques  aliments  sont,  par  leur  constitution  meme,  charges  de  bac- 
teries dangereuses.  Sans  parler  des  viandes  ayant  subi  la  putrefaction 
simple,  ni  de  celles  qui  conditionnent  les  accidents  speciaux  du 
botulisme,  il  est  aujourd'hui  suffisamment  demontre  que  la  chair  et 
le  lait  des  animaux  tuberculeux  peuvent  contenir  le  bacille  de  Koch 
a  I'etat  virulent.  Toussaint,  Galtier,  BoHinger,  Kastner  Font  demontre 
pour  la  viande,  meme  d'apparence  saine;  M.  Nocard,  tout  en  faisant 
quelques  reserves  sur  la  virulence  de  la  chair  musculaire,  a  bien  fait 
voir,  en  utilisant  la  reaction  de  la  tuberculine,  comment  sur  ce  point 
la  belle  apparence  des  animaux  pouvait  6tre  trompeusc.  Quant  k 
I'infectiosite  tuberculeuse  du  lait  ou  de  ses  derives,  H.  Martin,  Bang, 
Hu'schberg,  Galtier  en  ont  fourni  la  preuve  dans  un  grand  nombre 
dcxperiences.  D'autres  infections  animales,  le  charbon  en  parti- 
culier,  pourraient  peut-etre  devenir  le  point  de  depart  de  conta- 
minations analogues.  On  sait  d'aillcurs  que  le  lait  se  trouve  sou- 
vent altere  d'une  lacon  indirecte  par  I'eau  qu'on  y  ajoute,  ou  par 
Ic  fait  des  manipulations  malpropres  qu'il  subit  dans  un  milieu  epi- 
deraiquc.  G^est  dans  ces  conditions  qu'on  I'a  vu  disseminer  la  fievre 
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lyphoido,  la  diplileric,  la  scarlalinc,  rcnlerilc  inrcclicuse  (Gairky), 
Ell  cc  (|iii  conccrne  les  aliments  do  provenance  vegeLale,  le  danger 
parait  nul.  On  avait  prelcndu  un  instant  que  les  plantes  qui  croissent 
dans  un  sol  inl'cctd,  et  specialcment  celles  que  la  culture  ddveloppe 
dans  les  champs  d'irrigation,  pouvaicnt  contcnir  desbacteries  nocives. 
Lc  I'ait  est  controuve.  Les  blcssures  dcs  plantes  peuvent  sans  doute, 
en  so  reparant,  fixer  quclques  germes  du  voisinagc,  et,  d 'autre  part, 
des  parcelles  do  terre  ou  de  detritus  organiques  peuvent  y  rester 
adherentes;  mais  les  plantes  intactes  ne  contiennent  pas  de  germes 
au  sein  de  leurs  tissus  (Fcrnbach). 

La  dissemination  d'un  si  grand  nombrc  de  germes  dans  I'air,  et 
surtout  dans  le  sol  et  I'eau,  permet  de  concevoir  combien  sont  multi- 
pliees  autour  de  nous  les  I'ormcs  d'habitat  dcs  germes.  Les  vCtemcnts, 
les  objets  mobiliers,  les  ustcnsilcs  ayant  et6  souilles  par  des  excre- 
tions organiques  ou  des  contacts  inl'ectants,  les  parois  des  habitations, 
I'interieur  des  voitures  et  wagons,  toutes  ces  parties  peuvent  recevoir 
des  germes  virulents  et  les  conserver  pour  une  contamination  ulte- 
rieure  de  Torganisme  vivant. 

Certaines  substances  sont  particulierement  dangereuses  par  la  laci- 
lite  avec  laquelle  elles  fixent  et  conservent  les  poussiercs  et  microbes 
nuisibles,  ballots  de  crin  ou  de  laine,  malles  contenant  de  vieux 
effets  souilles,  et  surtout  les  chiflbns  que  la  prophylaxic  publique  vise 
specialcment  dans  ses  prescriptions. 

Enfin,  parmi  tous  les  foyers  de  conservation  et  de  proliferation 
microbiennes,  d'ou  Fimportation  pent  se  faire  versun  organisme  sain, 
il  n'en  est  pas  de  plus  actif  que  Torganisme  infecte  lui-meme,  alors 
qu'il  est  observ6  en  plein  developpement  de  la  maladie  microbienne. 
Les  germes  qui  y  pullulent  tendent  a  en  etre  rejetes  suivant  diverses 
voies,  et  peuvent,  sans  intermediaire,  contaminer  un  sujet  de  merae 
espece  jusque-la  indemne, 

Une  des  particularites  les  plus  singuli6res  de  la  repartition  des  mi- 
crobes reside  dans  I'aptitude  de  certaines  regions  a  developper  plus 
specialcment  certaines  especes.  On  sait  que  le  cholera  habite  les  bords 
du  Gauge,  et  la  fi^vre  jaune  le  golfe  du  Mexique.  Les  especes  micro- 
biennes correspondantes  peuvent  etre  exportees,  par  des  mecanismes 
varies  :  elles  peuvent  mcme  s'acclimater,  surtout  celle  du  cholera, 
dont  les  dernieres  explosions  auraient  tenu  a  un  r6veil  des  germes 
(Valence  en  1890,  Bords  de  la  Seine  en  1892,  Bretagne  en  1893). 

Ainsi  les  microbes  existent  partout  autour  de  nous.  Leur  puissance 
de  multiplication  nous  explique  comment  leur  veg6tabiht6  est  indefi- 
niment  conservee.  Sans  doute,  il  ne  manque  pas  de  conditions  sus- 
ceptibles  de  compromettre  leur  vitality,  comme  celle  de  tout  etre 
vivant.  L'epuisement  du  milieu  se  ferait  d'abord  sentir,  s'il  n'y  avait 
le  renouvellement  incessant  de  la  matiere  utilisable,  qui  fait  partie  de 
reconomie  g6nerale  du  monde  (Duclaux).  La  concurrence  vitale  a 
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beaucoup  plus  d'elTct.  C'csL  clle,  a  n'en  pas  douLcr,  qui  fait  disparaiLrc 
du  milieu  ambiant  diverses  espcces  dangorcuscs,  dont  la  resistance 
vitale  est  inl'c^rieure  celle  des  germes  voisins.  On  salt  par  exemple 
avcc  quelle  rapidit6  des  germes  sp6cirKiues  comme  les  bacilles  de  la 
fidwG  typhoide,  de  la  tubcrculose,  du  charbon,  sont  detruits  dans  le 
sol,  les  losses  a  vidange,  les  eaux  meme,  ou  les  milieux  artificiels, 
^race  a  la  mulliplication  excessive  d'especes  moins  hautement  diff6- 
renciees  qui  les  etoulTent.  A  vrai  dire,  les  bact6ries  qui  se  reproduisent 
par  spores  echappent  beaucoup  plus  aisement  sous  cette  forme  aux 
causes  destructives  prectklentes,  car  la  resistance  des  spores  est 
considerable. 

D'autres  influences,  la  chaleur,  la  lumiere,  I'humidite,  peuventfairc 
varier  la  vegetabilite  des  microbes.  II  existe  pour  chaque  esp^ce  un 
optimum  Ihermique  au-dessus  ou  au-dessous  duquel  la  vitalite  est 
compromise  et  le  developpement  gene  (De  Bary,  Pasteur,  Chauveau). 
Sans  doute  I'influence  de  la  temperature  sur  les  microorganismes 
n'a  pas  6te  determin^e  d'une  mani^re  aussi  precise  que  dans  les  expe- 
riences de  Raulin  sur  V Aspergillus.  Mais  la  loi  generale  n'en  persiste 
pas  moins.  Toutefois  Faction  nuisible  des  temperatures  elevees  est 
beaucoup  plus  nette  et  uniforme  que  celle  des  temperatures  basses ; 
la  congelation  prolongee  ne  tue  pas  defuiitivement  divers  microbes, 
qui  reprennent  toute  leur  activite  des  qu'ils  ont  retrouve  des  condi- 
tions thermiques  plus  favorables. 

L'action  defavorable  de  la  lumiere  (Downe  et  Blunt,  Duclaux, 
Arloing)  s'etend  meme  aux  spores,  qui  resistaient  mieux  aux  autres 
agents  de  destruction.  R.  Koch  a  montr6  que  le  bacille  de  la  tuber- 
culose  6tait  detruit  en  quelques  heures  par  I'exposition  a  la  lumiere 
solaire. 

L'humidite  est  necessaire  aux  germinations  microbiennes.  La  des- 
siccation  estrapidement  funeste  a  certaines  especes,  comme  le  bacille 
virgule  du  cholera;  d'autres  microbes  (pneumocoques)  resistent 
mieux  dans  ces  conditions. 

On  pourrait  rapprocher  des  influences  precedentes  I'effet  du  mou- 
vement,  qui  est  mis  plus  particulierement  en  evidence  par  la  puret6 
des  eaux  courantes,  en  opposition  avec  la  haute  contamination 
microbienne  des  eaux  stagnantes. 

Mais  c'est  a  la  virulence  des  germes  que  les  influences  precedentes 
s'attaquent  plus  specialement.  La  virulence  est  la  propriete  qu'ont 
les  microbes  pathogcnes  d'impressionner  I'organisme  vivant  pour  y 
provoquer  I'ensemble  des  reactions  qui  caracterisent  la  maladie.  Or 
cette  propriete  est  beaucoup  plus  fragile  que  la  vegetabilite  simple. 
La  virulence  peut,  a  vrai  dire,  s'cxalter  dans  certaines  conditions ;  les 
passages  successifs  sur  un  organisme  predispose  realisent  au  maximum 
cette  disposition  a  I'exaltation,  comme  Davaine,  Coze  et  Feltz  Font 
bien  montre  pour  le  vibrion  septique  et  Pasteur  pour  la  rage,  Mais  les 
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causes  crallcnualiuii  soul  l)ien  aiilreincnl,  iiombi'ciises  el  varices. 
Toulcs  celles  qui  compromelLenl  la  vegelabilile,  iunucnceiiL  d'unc 
mani6rc  encore  plus  aclivc  la  virulence.  II  en  esl  ainsi  des  tempera- 
tures extremes  ou  des  variations  Ihcrmiques  6lcnducset  rapproch6es, 
qui  ont  servi  de  point  dc  depart  i\  la  methode  de  sterilisation  discon- 
tinue de  Tyndall.  De  mOmc  la  lumiere,  la  dessiccalion,  I'exposition 
prolonyec  a  Pair  ou  a  unc  atmospl)6re  saturec  d'oxygenc  et  surtout 
a  roxygenc  comprinie,  sont  des  nioyens  susccptibles  de  I'airc  baisser 
la  virulence  d'une  espece  donnee.  Le  vieillissement  est  au  premier 
rang  des  influences  attenuantes,  soit  parce  qu'il  resume  les  actions 
precedentes,  soit  parce  qu'il  ajoute  les  effets  de  Tinvolution  nalurelle 
et  de  I'L^puisement  du  milieu.  On  peut  constater  la  mOme  attenuation 
en  inlroduisant  tel  germe  dans  Forganisme  vivant  par  une  porte 
d'entrcc  qui  lui  convicnt  mal.  Le  bacille  du  charbon  symptomatique 
injectc  dans  la  veine  d'un  boeuf  se  developpe  avec  peine  sur  cct  animal 
et  lui  sert  de  vaccin  :  la  mcrac  dose  inoculee  sous  la  peau  le  tue  (1). 
De  meme,  en  faisant  passer  le  bacille  diphteritique  successivement 
sous  la  peau  du  ventre  d'une  serie  de  cobayes,  on  arrive  k  lui  faire 
perdre  sa  virulence  initiale  (2). 

II  est  juste  de  noter  que  les  bacteries  sporogenes  possedent  dans 
leurs  spores  des  Elements  qui,  non  seulcment,  assurent  la  longevite 
et  la  conservation  de  Tespece,  mais  encore  sont  capables  de  soustrairc 
les  germes  correspondants  aux  influences  attenuantes. 

L'une  des  plus  generales,  parmi  les  causes  susccptibles  de  modifier 
la  vitalite  et  la  virulence  des  germes,  est  I'influence  de  Fair  et  de 
i'oxygene.  Elle  fut  de  bonne  lieure  mise  en  evidence  dans  les  etudes 
de  Pasteur,  qui  etablit  les  cfl'cts  nocifs  de  I'oxygfene  sur  le  vibrion 
septique,  en  opposition  avec  Tavidite  de  la  bacteridie  charbonneuse 
pour  ce  meme  gaz.  De  la  est  nee  la  separation  des  especes  micro- 
bienncs  en  aerobics  el  anacrobies.  II  ne  faudrait  pas  prendre  trop  a 
la  lettre  cette  distinction.  S'il  est  incontestable  que  les  microbes 
aerobics  ont  besoin  du  contact  de  I'oxygene  pour  se  developper  avec 
I'activite  maxima,  on  doit  admettre  aussi  que  les  especes  anaerobies 
ne  sauraient  etrc  completement  privees  d'oxygene.  Seulement,  an 
lieu  d'empruntcr  ce  gaz  a  Tatraosphere,  elles  remprunlent  au  milieu 
fermentescible  dans  lequel  elles  evoluent.  Mais,  dans  un  cas  comme- 
dans  I'autre,  il  y  a  production  de  chaleur  et  degagement  d'acide  car- 
bonique.  Du  reste,  un  grand  nombre  d'especes  sont  facultativement 
aerobies  ou  anaerobies,  et  se  bornent  a  montrer  un  developpement 
plusactif  tantdt  a  I'air,  lantot  a  I'abri  de  Fair.  Le  bacille  typhique,  le 
coli-bacille,  le  streptocoque  de  Ferysipele,  le  staphylocoque  pyogene, 
presentent  cette  sorte  d'indifl'erence  par  rapport  a  Icur  nutritioiv 
gazeuse. 

(1)  DucLAux,  p.  173. 

(2)  II.  BouuGEs,  La  DiphLcric,  p.  3i. 
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Oil  n"a  point  conserve  davanlage  Ic  classcmenL  ronde  sur  Tensemljlc 
(les  exigences  nulrilivcs,  cL  qui  avail  un  instant  radicalement  s6parc 
les  microbes  en  cspeces  pathogcnes  ct  saprogenes,  les  premieres  ne 
pouvant  vivre  et  sc  developper  que  dans  Forganisme  vivant,  les 
aulres  evoluant  dans  la  matierc  morte  ct  constituant  des  agents  de 
putrefaction  (De  Bary).  Une  scmblable  division  ne  saurait  Otre  rigou- 
reuscment  mainlenuc  dans  le  monde  des  microorganismes  virulents. 
D'une  part,  certains  microbes  pathogcnes  (Bonome)  semblent  pou- 
voir  provoquer  des  phenomenes  de  gangrene  et  de  putrelaction  sur 
le  vivant,  de  meme  que  des  esp6ces  intestinales,  cause  possible  do 
maladies  classees,  interviennent  activcment  dans  la  putrelaction  ca- 
daverique ;  d'autrc  part,  il  est  un  grand  nombre  de  bacteries  patho- 
gcnes, qui  peuvent  vivre  en  saprophytes  au  dehors  de  Torganisme 
vivant,  ct  qui  ne  manifestent  leurs  proprietes  nocives  etleur  virulence 
qu'au  moment  oti  elles  sont  reimport6es  dans  un  organisme  predis- 
pose ou  en  penetrent  I'intimite.  L'exemple  de  la  fievre  typhoide,  du 
cholera,  du  charbon,  les  faits  empruntes  la  notion  du  microbisme 
latent,  sont  k  ce  point  de  vue  tout  a  fait  demonstratifs.  II  y  a  la  une 
constatation  des  plus  importantes  au  point  de  vue  de  retiologie.  Et 
la  prophylaxie,  tant  individuelle  que  publique,  a  largement  gagne  a 
la  definition  du  rdle  dangereux  de  ces  saprophytes,  qu'on  avait  trop 
meconnus  dans  les  premieres  etudes  sur  la  contagion. 

Ainsi  les  microbes  peuplent  partout  le  milieu  ambiant,  y  entretien- 
nent  leur  vegetabilite  et  y  reservent  leur  virulence,  pour  developper 
Tune  et  Tautre  au  sein  de  I'organisme  vivant,  devenu  malade  par 
leur  importation.  On  verra  comment  a  ces  effets  s'ajoute  une  adulte- 
ration chimique  atteignant  sa  plus  grande  intensitc  dans  le  milieu 
organique,  etrealisee  par  la  secretion  de  poisons  solubles,  qui  sont  les 
principaux  facteurs  I'aicle  desquels  les  especes  pathogcnes  impres- 
sionnent  Tetre  vivant. 

Je  voudrais,  avant  de  clore  cet  apergu  sur  le  role  du  microbe,  in- 
sister  encore  sur  un  point  qui  domine  Fetiologie  infectieuse  humaine  : 
a  savoir,  le  rapport  des  germes  pathogcnes  avec  I'organisme  humain, 
et  son  milieu  immcdiat.  La  contagion  de  certaines  maladies  micro- 
biennes  suit  la  repartition  des  agglomerations  humaines,  se  propage 
suivant  les  grandes  voies  de  communication,  soil  tcrrestres,  soit 
fluviales,  soit  maritimes.  Elle  se  developpe  avec  d'autant  plus  de 
rapidite  que  les  relations  intcrnationales,  les  foires,  les  pclerinages 
multiplicnt  les  contacts  humains.  Les  grands  deplacements  de  la 
population  arabe  vers  La  Mecque,  les  mouvements  incessants  que 
cree  la  navigation  maritime  vers  Tembouchure  du  Gauge,  jouent  le 
role  que  Ton  sait  dans  la  dissemination  du  cholera.  Cette  redoutablc 
infection  suit  pour  ainsi  dire  les  cscales  des  navires.  La  l^pre  elle- 
meme  se  propage  suivant  les  courants  humains  (Leloir).  La  grippe, 
dontl'epidcmiologie  semblait  autrefois  si  capricieuse,  parait,  dans  ses 
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extensions  pundemiqucs,  aller  moins  vile  que  Ics  grands  express 
inlernalionaux. 

SansdoiiLe  il  est  dcs  maladies,  ielles  que.le  leLanos  (Sanchez-Toledo 
eL  Veillon)  ou  la  seplicemic  vibrionienne  (Pasteur),  dont  les  germes 
ont  une  repartition  pour  ainsi  dire  universelle.  Mais,  pour  le  reste,  le 
milieu  a  besoin  d'etre  specifi([uement  contamine  et  il  Test  primitive- 
ment  par  ses  rapports  avec  Forganisme  malade.  Ce  n'cst  que  plus 
lard  qu'interviennent  les  autres  conditions  de  riiabital  des  germes,  et 
plus  sp6cialemcnt  leurs  relations  avec  Fair,  le  sol  et  les  eaux. 

Role  du  terrain.  —  La  cellule  primitive,  d'oii  derive  par  segmen- 
tation et  accroissement  le  nouvel  organisme,  est  originellemenl, 
exempte  de  germes,  et  continue  aseptiquement  son  Evolution.  Aussi, 
non  seulement  I'enfant  nouveau-n6  possede,  I'etat  normal,  une 
integrite  microbienne  absolue,  mais  de  plus,  pendant  toute  la  duree 
du  d^veloppement  pliysiologiquc,  le  milieu  interieur,  le  sang,  les 
s6cr6tions,  I'intimil^  des  tissus,  sont  totalement  d^pourvus  de  germes 
(Pasteur,  Duclaux).  Ces  principes  onttrouvequelques  contradicteurs. 
Bechamp  rencontre  partout  dans  les  cellules  des  particules  suscej)- 
libles  d'organisation  et  pouvant  evoluer  vers  la  forme  baclerienne. 
Toutefois  les  microzymas  et  la  doctrine  de  I'autogenie  des  afl'ections 
microbiemies  n'ont  point  trouvc  i'aveur  aupres  des  biologistes.  Malgre 
une  tenacity  digne  d'une  meilleure  cause,  M.  Bechamp  n'a  jamais 
pu  donner  une  definition  scientifique  des  microzymas,  ni  en  faire 
des  elements  maniables  comme  le  sont  aujourd'hui  un  grand  nombre 
de  types  microbiens.  De  meme  M.  Galippe  aurait  pu,  dans  ses  recher- 
ches,  obtenir  des  cultures  positives  en  experimentant  sur  des  tissus 
d'animaux  sains.  Or,  ces  r6sultats  n'ont  point  ete  confirm6s  par 
d'autres  auteurs.  lis  ne  serviraient  du  reste  qu'a  prouver  combien  il 
est  difficile  d'appr(5cier  rigoureusement  I'etat  de  sante.  II  n'est  guere 
douteux  que,  chez  des  sujets  sains  en  apparence,  on  ne  puisse  trouver 
dans  les  tissus  ou  les  secretions  des  germes,  soit  inoffensifs,  soit  atte- 
nues  et  incapables  de  creer  I'etat  de  maladie.  C'est  dans  ce  sens  qu'il 
faut  interpreter  les  resultats  annonces  par  M.  Enriquez,  touchant  la 
pr6sence  de  microbes  dans  I'appareil  urinaire  de  sujets  bien  porlants. 
Mais  ces  constatations  ne  sauraient  infirmer  la  valeur  de  la  loi  invo- 
quee  plus  haut :  I'organisme  vivant  est  normalement  aseptique. 

L'infection  microbienne  lui  est  done  apportee  et  communiquee. 
Que  si  Ton  veut  considerer  la  chronologic  de  l'infection,  on  verra 
combien  cette  int6grite  ideale,  dont  je  viens  de  parler,  est  exception- 
nelle  et  transitoire.  L'influence  microbienne  pent  atteindre  le  nouvel 
etre  dans  sa  source  meme,  dans  les  premieres  periodes  de  son  deve- 
loppement,  et  dans  toutes  les  phases  de  son  evolution  ulterieure,  au 
cours  de  laquclle  les  modalit6s  infectieuses  ne  font  qu'augmenter  de 
frequence,  de  vari6te  et  de  complexite.  Ces  invasions  bacterienncs 
seraient  encore  plus  multipli^es,  si  I'organisme  menac6  de  tanl  de 
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ciMos,  n'avait  a  son  service  dos  moyens  dc  rcsislanco  divers  el 
puissanls. 

[1  est  done  neccssaire  de  passer  en  revue  rinHuence  de  rh('r6dil6, 
la  predisposition  aux  infections  acquises,  et  les  6lements  de  la  rdsis- 
tance  organique  au  premier  rang  desquels  se  place  TimmuniU.^. 

Heredite.  —  Cette  grande  force  qui  gouvernc  le  monde  (Duclaux) 
ne  pouvait  manquer  de  faire  sentir  son  influence  dans  la  pathologic 
microbienne.  Consid6r6e  sous  le  rapport  des  liens  qui  unissent  les 
geniteurs  infectes  au  nouvel  organisme  pendant  la  vie  intra-ut6rine, 
oUe  se  resume  dans  des  actions  multiples,  transmission  de  la  graine, 
transmission  du  terrain  ou  dela  predisposition,  transmission  de  V6lal 
vaccinal  et  de  Timmunite,  enfin  manifestation  de  I'hdredite  patholo- 
gi([ue  sous  forme  de  degenerescences  organiques  non  specifiques.  II 
sera  curieux  de  constater  que,  par  une  sorte  de  choc  en  retour,  le 
produit  contamin6  par  un  des  geniteurs  pent  communiquer  a  I'autre 
rinfluencc  specifique,  suivant  un  mode  reversif,  qui  sert  encore  a 
corroborer  Tintimite  des  liens  her6ditaires. 

L'heredite  du  germe  specifique  est  etablie  par  un  grand  nombre 
de  faits  empruntes  a  la  pathologic  comparee,  cxperimentale  ou  hu- 
maine.  La  transmission  pent  se  faire  au  moment  meme  de  la  con- 
ception, elle  estditealors  ovulaire  ;  ailleurs  elle  intervient  a  unc  phase 
plus  ou  moins  avanc^c  du  d6veloppenient  intra-ut^rin,  il  s'agit  alors 
de  rheredite  foetale  a  m6canisme  placcntairc  et  hematogenc.  La 
transmission  ovulaire  represente  seulc  Theredit^  propremcnt  dite; 
Tinfection  communiquee  plus  tardivement  constituc,  k  propremcnt 
parler,  un  des  modes  de  la  contagion.  Lorsque  la  maladie  microbienne 
ainsi  communiquee  est  en  evolution  au  moment  dc  la  naissance,  elle 
est  denommce  infection  congenitalc. 

C'est  dans  les  6tudes  dc  Pasteur  sur  la  pebrinequele  rdle  de  There- 
dite  en  pathologic  microbienne  a  6tetout  d'abord  mis  en  relief  etbien 
pr6cise.  Dans  les  chambrees  de  vers  a  soic  atteints  de  la  pebrinc,  le 
germe  pathog6ne  continue  a  se  devclopper  pendant  que  Ic  ver  s'en- 
ferme  dans  le  cocon,  il  en  infiltre  tout  le  corps  et  les  ovaires  ainsi 
que  les  oeufs.  Les  corpuscules  inclus  dans  les  oeufs,  inertes  jusqu'a 
la  saison  suivante,  recommencent  h  se  devclopper  au  voisinage  de 
r^closion.  Chacun  des  elements  du  nouvel  etrc  sera  des  lors  infiltre 
par  le  parasite  des  les  premieres  phases  de  son  d6veloppement.  C'est 
rinfection  hereditaire  type.  A  vrai  dire,  cette  heredite  n'a  rien  de 
fatal ;  les  papillons  corpusculcux  pcuvent  produire  une  scrie  d'oeufs 
contamin^s  et  d'autres  oeufs  non  specifiquemcnt  infectes,  mais  scu- 
lemcnt  marques  par  Tinfcriorite  du  developpemcnt  organique. 

A  un  degre  plus  elev6  dc  rechelle  animale,  le  role  dc  rheredite 
microbienne  a  encore  et6  mis  en  6vidence  dans  des  faits  se  rapportant 
a  la  pathologic  tuberculcusc  des  mammiferes.  Les  observations  dc 
Johnc,  de  Malvoz  et  Brouwier,  dc  Csokor,  6lablissent  la  r^alite  de 
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ceUo  transmission  bacillairc  hc'redilairc,  clicz  les  Toclus  (Jc  vachcs 
liilicrculouses. 

En  pathologic  cxp(''rimentalo,  c'est  principalomont  riiistoirc  du 
charbon  bacteridien  ([ui  a  confirmo  I'lioirditc  inlcctieuse  dirocte.  Les 
reclierclics  initiales  do  Brancll  ct  Davaino,  un  instant  confirmoes  par 
Bollinger,  semblaient  d'abord  6tablir  la  non-transmissibilitc  du  char- 
bon de  lam6rc  au  foetus:  lo  placenta  etait  considere  commc  un  filtrc 
parl'ait.  Plus  tard,  des  exp(^*ricnces  de  Straus  et  Chambcrland  parurent 
tout  d'abord  aboutir  aux  mOmcs  r6sultats  ct  confirmaient  la  loi  de 
Brauell-Davainc.  Mais,  dans  de  nouvellcs  rcchcrchcs  poursuivies  h 
Faidc  d'une  technique  diirerente,  ces  auteurs  obtenaient  des  eU'els 
positit's  et  etablissaient  le  passage  de  la  bacteridie  k  travers  le  placenta. 
Cette  constatation,  qui  allait  modifier  la  conception  de  la  pathologic 
microbicnne  h6r6ditaire,  6tait  bientot  complet6e  par  les  6tudes  de 
Perroncito,  Koubassoff,  Birch  Ilirschfeld,  Wolf,  Fraenkel.  Et  mcrae 
Marchand  et  Paltauf  avaient,  plus  tard,  I'occasion  d'en  verifier  la 
justesse  en  pathologic  humaine.  C'est  principalement  aux  investiga- 
tions de  Koubassoff  et  de  Malvoz  sur  les  lesions  placentaires  d  origine 
infectieuse,  qu'on  doit  quelques  details  sur  les  conditions  de  cette 
transmission.  Les  corps  inertes  circulant  dans  le  sang  maternel  ne 
filtrent  pas  a  travers  le  placenta  intact.  Mais,  au  cours  des  infections 
graves  a  forme  septic(^mique,  il  se  produit  aisement  des  embolisations 
capillaires  au  niveau  du  placenta,  de  petits  infarctus,  des  hemor- 
ragies,  enfin  une  serie  de  lesions  qui  favorisent  Farret  des  germes, 
leur  proliferation  sur  place,  leur  infiltration  jusqu'au  contact  de  la 
circulation  foetale,  oiiils  sontentrames  auhasard  deleurs  migrations. 
Et  ainsi  se  trouve  realisee  la  contamination  du  foetus. 

Concurremment  avec  ces  travaux  sur  I'infection  charbonneuse 
intra-ut6rine,  la  realite  d'une  contagion  analogue  etait  etablie  pour 
d'autres  maladies  microbiennes  :  le  charbon  symptomatique  (Ar- 
loing,  Cornevin  et  Thomas),  la  morve  (Loffler,  Cadeac  et  Mallet), 
la  rage  (Lafosse,  Bouley,  Perroncito  et  Carita),  la  pyohemie  des 
lapins  (Kroner),  le  cholera  des  poules  (Straus  et  Chambcrland,  Bar- 
thelemy,  Malvoz).  D'ailleurs,  on  peut  interpreter  dans  un  sens  ana- 
logue la  transmission  au  foetus  de  I'immunite,  a  la  suite  de  I'inocula- 
tion  d'une  maladie  virulente  ci  la  mere,  par  exemple,  la  vaccine  ou  la 
clavelee. 

II  est  bon  de  remarquer  qu'il  ne  manque  pas  d'expcriences  nega- 
tives. Sanchez-Toledo  inocule  la  tuberculose  aviaire  a  35  femelles  de 
cobayes  pleines.  Des  65  foetus  qui  en  naissent  aucun  ne  presente  de 
lesion  tuberculeuse.  Cependant  de  Renzi  et  Gaerlner  ont  vu  des  faits 
de  passage  du  bacille  tuberculeux  de  la  mt-re  au  foetus,  en  operant 
sur  le  cobaye  et  la  souris  blanche.  Gaertner  a  memo  note  I'infection 
bacillairc  des  oeufs  chez  les  oiseaux. 

En  somme,  les  faits  negatifs  ne  sauraient  restreindre  la  porloe  des 
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observalions  positives  menlionn6es  plus  hauL;  lis  monlrent  seulomonl 
que  la  transmission  h(5reditairc  est  inconstantc. 

Surle  point  particulier  do  rh6r6(lite  infecticusc  humaine,  les  I'aits 
abondent  et  so  pr6sentent  avec  unc  grande  ncltcto  dans  ccrtaines 
maladies.  La  syphilis  est  au  premier  rang  deccs  allections  virulentcs, 
hereditairement  transmissibles  (Paracelsc,  Ricord,  Fournicr).  L'in- 
fection  primitive  ct  ovulaire  est  presque  inevitable  quand  les  deux 
geniteurs  sont  en  evolution  syphilitique  virulente  ;  ellc  est  frequente 
lorsque  la  mere  scule  est  contaminee ;  ellc  est  beaucoup  plus  rare, 
quoique  possible,  si  le  pt;re  seul  est  syphilitique.  Dans  ccs  conditions, 
le  virus  pent  6tre  transmis  au  produit  par  I'intcrm^diaire  dc  la  m6re 
infectee;  mais  il  pcut  I'etre  6galement,la  m6re  restant  saine  en  appa- 
rencc.  L'influcnce  hereditairc  de  la  syphilis,  soit  des  deux  geniteurs, 
soitd'un  seul  et  surtout  dc  la  m6re,  pcut  sc  faire  sentir  encore  ci  une 
epoque  trfes  aYanc(5e  de  r6volution  syphilitique,  et  alors  que  la  phase 
virulente  est  dds  longtemps  passee.  Souvent  alors  rinfection  trans- 
mise  est  moins  accusee,  ou  bien  ellc  se  realise  moins  uniformement 
dans  des  grossesses  successives.  La  contamination  specifique  du 
foetus  pcut  se  produire  encore,  par  contagion  intra-uterine,  lorsque 
la  mere  a  ete  infectee  au  cours  de  la  grossesse,  dans  les  sept  premiers 
mois  ou  peut-etre  meme  au  huitieme. 

A  cause  de  la  haute  specificite  de  la  maladie  en  cause  et  de  sa  net- 
lete  objective,  I'heredite  syphilitique  se  presente  avec  une  grande 
evidence,  et  suffirait  k  etablir  la  doctrine  de  Fheredite  virulente.  On 
a  voulu  exagerer  encore  sa  puissance  et  etendre  ses  effets  jusqu  a 
une  deuxi^me  generation  :  toutefois  les  exemples  cites  ne  sauraient 
entrainer  une  conviction  ferme,  et  ils  attendent  une  plus  ample 
demonstration. 

L'heredite  de  la  tuberculose  pr6te  aussi  a  des  considerations  inte- 
ressantes,  mais  comporte  des  documents  beaucoup  moins  nombreux 
et  moins  precis.  La  transmission  hereditairc  formait  autrefois  la  base 
de  letiologie  tubcrculeuse  ;  actuellement  les  connaissances  acquises, 
soit  sur  la  dissemination  et  la  provenance  du  bacille  tubcrculeux,  soit 
sur  les  lois  de  Tinfection  infantile,  out  fait  releguer  tout  a  fait  au 
second  plan  le  role  de  l'heredite.  Toutefois  cette  causalite  merite 
d'etre  maintenue  (Baumgartcn,  Landouzy) ;  les  exemples  de  trans- 
mission bacillaire  sont  rares,  mais  n  existent  pas  moins.  II  suffit  de 
rappeler  les  faits  de  S.  Charrin,  Merkel,  Jacobi,  Birch  Ilirschfeld  et 
Schmorl.  Dans  une  observation  d'infection  h6reditaire  tubcrculeuse, 
rapportee  par  Sabouraud,  la  demonstration  du  bacille  de  Koch  a  616 
regulicrement  faite.  Landouzy  et  H.  Martin  out  confirme  les  faits 
precedents ;  ils  ont  montre  de  plus  que  les  organes  du  hHus  pouvaient 
contenir  des  bacilles  virulents,  sans  presenter  de  formations  tubercu- 
leuscs  apparentes.  De  meme  Armanni  put  inCectcr  des  cobayes  en 
leur  injectantle  sue  hepatique  et  spleuique  d'un  fcetus  issu  dc  mere 
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liiborciileuso.  On  scrail  jiinsi  (mi  iHrsciicc  (I'liiio  inlVctioii  liiljcrcu- 
Iciiso  lalonlo,  doiU  la  inaiiilVslalioii  est  rclardc'C  jusquo  vers  uno 
c'clR'ance,  qui  varie  avoc  la  resisLance  indi viduello  ot  coilaines  condi- 
tions exleriourcs.  L'acUvile  des  cchanges  nuLrilils  chczles  Iresjeunes 
sujels  cl  TappoinL  qu'ollc  fournit  la  dt'd'cnse  organiquc  ompc^che- 
raient,  suivanl  Baumgaiien,  Ics  germinations  bacillaires  ct  le  devc- 
lopperacnt  dc  tubcrculcs  apparents :  Ics  gcrmes  tuberculeux  sommeil- 
leraicnt  dans  Ics  organcs  lympbatiqucs  et  la  mocllc  des  os  jusquau 
jour  ou  unc  cause  occasionnclle,  ctsurtout  un  traumatisme,  en  lavo- 
riserait  la  pullulation  active.  En  sommc,  les  faits  qui  precedent,  les 
donnees  acquises  touchant  la  frequence  de  la  tuberculose  dans  la 
premiere  enCance  (Landouzy  et  Oueyrat,  Damascliino,  Haycm,  Huti- 
nel),  sont  denature  a  etablir  la  realit6  do  I'h^redo-tuberculose  bacil- 
laire,  ct  pourraient  faire  supposer  que  cette  modalite  dc  rinfeclion 
est  pcut-etre  plus  commune  qu'on  ne  le  pense  generalement. 

Des  remarques analogues  seraicnt  sans  doute  applicablesa  d'autres 
maladies  chroniques,  la  lepre,  la  morve,  en  ce  qui  conccrne  la  possi- 
bility de  la  transmission  hereditaire. 

Parmi  les  infections  aigues,  c'est  la  variole  qui  fournit  les  exemples 
les  plus  typiques.  C'est  aussi  Tune  des  maladies  oii  I'adulteralion 
specifique  du  sang  est  la  plus  caract6ris6e,  et  oij,de  ce  chef,  Tinfec- 
tion  placentaire  et  foetale  est  rendue  la  plus  facile,  contrairement  a 
d'autres  affections  qui,  comme  la  tuberculose,  se  comporlcnt  le  plus 
ordinairement  comme  des  infections  locales.  La  contamination  vario- 
leuse  du  foetus  est  d6s  longtemps  connue,  et  a  6t6  mise  en  evidence 
dans  des  observations  modernes  des  plus  frappantes  (Charcot, 
Brouardcl,  Wolf).  Elle  se  produit  surtout  quand  la  mere  est  atteinte 
vers  la  fin  de  la  grossesse.  On  a  pu  voir,  dans  des  grossesses  mul- 
tiples, un  foetus  atteint  et  un  autre  indemne  (Kaltenbach).  On  aurait 
observe  meme  la  variole  foetale  sans  que  la  mere  ait  ete  personnelle- 
ment  affectce.  La  production  d'un  avortement  est  habituelle  et  per- 
met  de  constater  chez  le  foetus  une  variole  typique  en  pleine  evolu- 
tion, et  retardant  ordinairement  sur  la  variole  maternelle. 

La  fievre  typho'ide  semble  aussi  pouvoir  etre  transmise  par  conta- 
gion intra-uterine.  On  a  pu  constater  la  presence  du  bacille  d'Eberth 
dans  les  organes  de  foetus  nes  de  m6res  typhoisantes  (Neuhaus, 
Eberth,  Chantemesse  et  Widal).  Chez  une  malade  du  service  de 
M.  Millard,  atteinte  d'une  septicemic  eberthienne  grave  avec  nephrite 
suppurce,  et  ayant  avorte,  j'ai  isole  le  bacille  typhique  des  divers 
organes  du  foetus. 

On  a  constate  encore  la  transmission  au  foetus  du  diplocoque  de  la 
pneumonic  (Netter,  Thorner),  du  pneumo-bacille  dc  Friedlaender 
(Netter),dc  la  spirille  d'Obermeier  (Spitz),  du  streptocoquc  puerperal 
(Simon,  Lebedeff),  de  la  bacteridie  charbonneuse  (Marchand  et 
Paltauf).  Enfin  la  rougcole,  la  scarlatine,  la  peste,  le  rhumatisme 
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aigii  apparliondraionl  an  memo  groiipe  (raireclions  Lransmissiblos  par 
contagion  inlra-iiLcrinc. 

L'luMvdilo  (hi  terrain  on  do  la  predisposition  est  iDcaucoup  moins 
susceptible  d'une  demonstration  rigourcusc ;  mais  elle  n'a  pas  616 
moins  formellemcnt  invoqiiee.  Deja  Pasteur  en  avait  indi(|ue  le 
mecanismc  dans  ses  etudes  sur  la  llacheric  dcs  vers  a  sole.  Tandis 
([ue  la  pebrine  en  edct  so  iransmet  principalement  par  heredite,  les 
vers  atteints  de  la  flacherie  I'ournissenl  des  ccufs  non  infectes;  les 
nouveaux  germes  ne  sonl  point  portcurs  des  microbes  parLiculiers  ^ 
ralTection.  Mais  ils  apportenL  au  moment  de  I'eclosion  une  faiblesso 
native  qui  les  rend  tres  vulnc^'rables  et  Ics  dispose  eminemmenl  a 
contracter  la  maladic,  dont  I'agent  specifiquc  doiL  du  reste  Otrc 
apporle  de  I'exterieur. 

En  pathologic  humaine,  c'esL  plus  spccialement  h  propos  de  la 
luberculose  qu'on  a  incrimine  le  role  de  la  predestination  morbide 
(Lorain,  Landouzy).L'observation  de  certaines  families  tuberculeuses 
montre  Fexistence  de  ceLte  vulnerabilite  particuliere,  qui  est  traduilc 
souvenL  par  un  habitus  special  (type  venitien),et  qui  est  deslinee  a 
n'etre  mise  en  acte  que  tardivement,  auhasard  des  premieres  chances 
d'hetero-infection.  La  tenacite  avec  laquelle  la  phtisie  poursuit  les 
enfants  de  certaines  families,  a  de  longs  intervalles,  et  a  des  distances 
qui  defient  toute  contamination  reciproque,  est  egalement  en  faveur 
d'une  receptivite  native  a  Fegard  du  germe  specifique.  II  y  a  la  comme 
une  modalite  de  I'heredite  diathesique ;  on  en  trouve  Texplication 
dans  les  lois  qui  regissent  la  segmentation  de  Tovule  et  Theredite 
cellulairc.  Et  meme  on  pourrait  aisement  invoquer  ici  Tanalogie  qui 
cxiste  entre  les  cellules  animales  et  les  cellules  vegetales  micro- 
biennes,  les  unes  et  les  autres  affirmant  leur  specificite  et  transmet- 
tant  de  generation  en  generation  certaines  qualites  et  aptitudes. 

Le  rdle  de  rher6dit6  infectieuse  se  poursuit  dans  la  transmission  de 
rimmunite.  L'heredite  vaccinale  est  comme  le  corollaire  ou  parfois 
le  complement  de  l'heredite  pathologique.  Dans  quelques  cas,  la 
transmission  de  I'immunite  se  fait  gT(\ce  a  une  atteinte  de  la  maladie 
virulente,  qui  est  directement  communiquee  au  foetus;  I'affection 
echappe  seulement  a  cause  de  son  evolution  intra-uterine,  et  ne  se 
revele  que  parson  effet  A'^accinal.  Ailleurs,  cen'est  pas  le  germequi  a 
ete  transmis,  mais  les  produits  solubles,  ceux-la  memes  qui,  impre- 
gnant  I'organisme  maternel  sous  Taction  directe  du  germe  specifique, 
lui  assurentpersonncllement  rimmunite.  Ces  secretions  microbienne& 
vaccinantes,  passant  des  vaisseaux  maternels  dans  la  circulation 
fcetale  a  travers  le  placenta,  realisent  dans  Torganisme  du  foetus  la 
m6me  impregnation  suivie  des  memes  effets  protecteurs.  Des  cxem- 
ples  de  cette  transmission  de  I'immunite  out  ele  observes  dans  la 
vaccine  par  Burkardt  et  Chambrelent,  dans  la  clavelee  par  Rickert, 
dans  le  charbon  bacteridien  par  Pasteur  et  Duclaux,et  dans  le  char- 
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bon  symplomatiquc  par  Arloing,  Cornevin  ct  Thomas.  On  a  pu  mOme 
conslatcr  simulLanemcnt  dans  iinc  grossesse  muUiple  la  double 
modalite  infecLieuse  et  vaccinale  de  rheredilc  niicrobienne  :  c'csl  ainsi 
que  d\ine  grossesse  gemellaire  chez  line  mere  sypbililicjue,  on  a  vii 
nailre  un  cnCanl  syphililique  ct  un  enfant  sain,  done  d'immunilr 
contre  les  accidents  secondaires  de  la  mere  (Arloing)  (1). 

II  va  sans  dire  que  les  explications  precedcntes  s'appliquent  ega- 
lement  aux  cas  ou  la  transmission  hereditaire  de  rimmunite  peut 
encore  etre  realis^e,  alors  que  la  conception  a  lieu  apres  la  termi- 
naison  de  la  maladie  virulente.  Les  cellules  genitales  ont  participe 
dans  ces  cas  k  Fimpregnation  vaccinale  ;  elles  reproduiscnt  dans  le 
nouvel  organisme  qui  en  derive  les  propri{^tes  particulieres  qu'elles 
ont  acquises  par  le  fait  de  la  maladie,  suivant  cette  loi  d'heredite 
cellulaire  que  j'ai  deja  mentionnee  precedcmment.  On  coraprendra 
aisement,  sans  qu'il  soit  besoin  d'y  insistcr,  que,  dans  cette  heredite 
vaccinale  comme  dans  Theredite  virulente,  le  role  de  la  mbre  est 
beaucoup  plus  considerable  que  celui  du  p6re.  Sans  doute,  le  liquide 
spermatique  peut  emporter  avec  lui  le  germe  specifique  (Landouzy 
et  Martin),  pour  le  communiquer  a  I'ovule  et  au  nouvel  elre  ;  sans 
doute  aussi,  en  Fabscnce  de  qualit6s  virulentes,  la  propri6te  vacci- 
nale pourra  6tre  transmise  dans  des  conditions  analogues.  Toutefois 
la  transmission  hereditaire  du  germe  ou  de  rimmunite  sera  beaucoup 
plus  assuree  lorsque  la  mere  aura  6t6  infectt^e,  soit  primitivemenl, 
soit  parlepere.  La  prolongation  et  I'intensite  des  contacts  qui  unis- 
sent  le  foetus  a  la  m6re,  les  echanges  chimiques  et,  dans  une  certaine 
mesure,  Fequilibre  plasmatique  qui  en  r6sultent,  toutes  ces  condi- 
tions amenenl  la  predominance  de  l  influencc  maternelle  dans  I'here- 
dite  morbide  et  vaccinale,  comme  dans  I'herddite  organique  et  phy- 
siologique  (Chauveau)  (2). 

J'ai  parle  pr6cedemmcnt  du  choc  en  retour.  C'est  I'histoire  de 
rimmunite  syphilitique  conceptionnelle  qui  en  fournit  unexemple; 
elle  met  encore  mieux  en  evidence  I'intensite  des  liens  hereditaires. 
On  sait  en  quoi  consiste  cette  relation  morbide.  Un  enfant,  ne  d'un 
pcre  syphilitique  et  d'une  meresaine,  presente  des  sa  naissance  des 
accidents  specifiqucs  communicables,a  I'aide  desquels  il  pourra  con- 
taminer  la  nourrice  mercenaire  k  laquelle  on  Faura  confie.  Or,  ce 
meme  enfant  peut  etre  allaite  par  sa  mere  sans  qu'il  en  resulte  pour 
celle-ci  aucun  dommage,  ni  aucun  danger  d'infection.  En  concevant 
ct  portant  un  enfant  syphilitique,  la  mere  a  subi  une  sorte  d'impre- 
gnation  vaccinale,  qui  la  met  a  I'abri  de  la  contagion  virulente.  Cette 
action  reversivc  dc  Fen  Cant  ti  la  mere  est  connue  en  syphiligraphie 
sous  le  nom  de  hide  Colles  \  elle  confn'me  sous  une  forme  tres  saisis- 
sante  la  puissance  de  I'heredite  en  etiologie  infectieuse. 

(1)  Aiu.oiNG,  Les  virus,  p.  283. 

(2)  Chauveau,  Conyres  d'AUjer,  18S1. 
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On  sail  comnienl,  par  unc  relation  inverse  ([ui  est  representee  par 
la  loi  de  Profela,  rimmunit6  syphilitique  pent  Otre  transmise  par  la 
mere  conlamin6e  au  foetus  :  celui-ci  naitra  sain,  sera  allait6  sans 
danger  par  sa  m6re  syphilitique,  et  pourra  subir  impunement  le 
contact  des  accidents  secondaires  maternels, 

Mais  rheredite  rcversivc  va  plus  loin.  Aulieu  de  creer  pour  la  m6rc 
rimnuinite  conceptionnelle,  elle  pcut  lui  imposer  I'infection  m6me. 

L'enfant  engendre  par  un  pere  syphilitique  peut  contagionner  sa 
mere  pendant  la  gestation  et  lui  communiquer  une  syphilis  qui  se 
rev61e  d'embl6e  par  les  accidents  secondaires.  Cette  syphilis  concep- 
tionnelle a  ete  etablie  surlout  par  les  recherches  de  Diday.  C'est  une 
confirmation  eclalante  des  lois  de  la  contagion  in  ulero. 

Dans  les  efTets  precedents,  le  r6le  de  I'heredite  s'accuse  par  des 
accidents  qui  reproduisent  le  type  de  rafTeclion  causale  et  gardent 
plus  on  moins  etroitenient  leur  caractere  specifique.  Mais  Finfluence 
morbide  ainsi  transmise  va  plus  loin  ;  elle  peut  donner  naissance  a 
des  accidents  multiples,  qui  sont,  a  proprement  parler,  independants 
de  rh6r^dite  virulente  et  qui  traduisent  seulement  une  sorte  de  dege- 
nerescence  du  produit  engendre.  Au  premier  rang  des  effets,  qui 
marquent  cette  depreciation  organique,  est  Fatteinte  portee  a  la 
vitalite  du  germe ;  celle-ci  est  la  condition  des  avortements  rep6les 
qui  traduisent  si  souvent  I'influence  nocive  dela  syphilis,  ou  meme  de 
la  tuberculose  et  d'autrcs  infections. 

Parfois  Tinferiorite  organique  se  revele  seulement  apres  la  nais- 
sance, chez  les  enfants  atteintsde  faiblesse  congenitale;  c'est  en  quel- 
que  sorte  le  principe  meme  de  Fetre  qui  est  compromis,  et  aucune 
16sion  apparente  des  organes  essentiels  n'explique  le  defaut  de  vita- 
lit6.  Souvent  aussi  des  anomalies  de  developpement  et  des  lesions 
varices  sont  les  signes  irrecusables  de  Fher6dit6  pathologique,  ano- 
malies placenlaires,  alterations  diversesdes  annexes  amenant  la  mort 
du  foetus,  enfin  lesions  foetales,  telles  que  vices  de  conformation, 
obliterations  ou  retrecissements  de  conduits  naturels,  malformations 
viscerales. 

La  vulnerabilite  excessive  des  foetus  de  syphilitiques,  tuberculeuses, 
varioleuses,  pourrait  sembler  etrange,  si  precisement  elle  ne  consti- 
tuait  pas  Fun  des  modes  de  la.  vulnerabilit6  speciale  des  jeunes  par 
rapport  a  des  virus  attenues,  qui  nc  tuentplus,  dans  les  experiences, 
les  sujets  adultcs  de  meme  espece.  On  salt  comment,  dans  la  vacci- 
nation charbonneuse  des  vaches  en  gestation,  les  embryons  sont 
exposes  a  succomber,  alors  que  les  meres  eprouvent  seulement  les 
effets  protecteurs  du  virus  inocule. 

En  somme,  les  fails  precedents  notes  au  hasard  dans  un  si  vaste 
chapitre,  elablissenl  nettemenlle  rOle  considerable  de  Fhereditc  dans 
la  i)alhologie  microbienne. 

Receptivite  pour  les  infections  acquises.  —  Parmi  les  maladies 
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microbionncs  (jui  evolucnL  plus  ou  moiiis  Lard  aprcs  la  naissancc,  il 
€11  csL  qui  echappcnL  i\  LouLc  enquOLc  pallio^cuique  direcLe,  parcc 
<iu'e.lles  ne  sonL  pas  autre  chose  que  Ic  developpcmcnlcl  la  revelalion 
lardil's  de  tares  impuLablcs  a  riicr6dil6.  Ceci  est  vrai,  par  exemple, 
<.les  syphilis  h6r6diLaires  tardives,  cL  Ic  serait  cgalement,  suivant 
M.  Kclscli  (1),  d'un  grand  nombrc  dc  cas  dc  tuberculose,  dont  la 
manircslalion  est  rcportcc  non  seulemcnt  a  rcnl'ance  ct  radoies- 
ccncc,  mais  a  I'llge  adultc ;  le  miUcu  militairc  en  oflVirait  dcs  cxcm- 
plcs  nombreux  et  I'rappaats.  Pcut-eLrc  I'aut-il  dire  avec  M.  Keisch 
que  ractivit6  du  devcloppement  organique  pendant  les  premieres 
ann6es  est  peu  favorable  a  Feclosion  tuberculeuse  ;  ractivit6  forma- 
tive devrait  etre  tenue  pour  une  force  par  laquelle  les  cellules  resis- 
tent  aux  entreprises  microbiennes.  Quoi  qu'il  en  soil  de  I'hypothese 
ct  de  Fexplication,  cette  possibilit6  est  a  retenir  pour  ne  point  se 
laisscr  troubler  par  certains  faits,  qui  6chapperaient  aux  lois  de  la 
contagion  commune. 

Mais,  a  part  ces  exceptions,  les  maladies  microbiennes  observees 
pendant  la  vie  extra-uterine  sont  des  aflections  acquises  ;  I'organisme 
les  rcQoit  en  vertu  de  predispositions  complexes. 

D6s  la  naissance,  il  est  expos6  aux  invasions  bacteriennes.  A  me- 
sure  que  les  appareils  se  developpent,  que  les  fonctions  prennent  de 
Famplitude,  que  la  vie  s'6tend  et  se  perfectionne,  multipliant  les  con- 
tacts, exagerant  Tintervention  des  influences  exterieures,  diminuant 
enfin  les  resistances,  les  chances  d'infcction  sembleut  aussi  se  multi- 
plier. Je  rappellerai  plus  loin  comment  le  microbismc  des  surfaces 
etdes  cavites.naturelles  se  compliquc  peu^peu,  traduisant  pour  ainsi 
dire  I'accroissement  de  la  vuln6rabilite. 

Toutefois,  on  se  tromperait  etrangement  si  Ton  voulait  se  baser  sur 
ces  considerations  pour  apprecier  la  repartition  des  maladies  micro- 
biennes dans  les  difierentcs  periodes  de  la  vie.  Une  analyse  rigoureuse 
montrerait  plutdt  la  loi  inverse,  ou  etablirait  tout  au  moins  que  ces 
maladies  sont  frequentes  chez  les  sujets  jeunes,  et  appartiennent  en 
somme  a  tons  les  ftges.  La  question  d'ftge  n'intervient  guere  que 
pour  rev61er  la  predisposition  de  certaines  periodes  de  la  vie  a  cer- 
taines  infections. 

II  ne  faut  pas  s'y  tromper,  Tenfance  est  trfes  vulnerable  aux  infec- 
tions. Ceci  est  en  opposition  avec  Topinion  emise  plus  liaut  et  attri- 
bute aM.  Keisch;  mais  cet  observateur  n'a  vise  qu'un  cas  particulier. 
Son  interpretation  ne  saurait  prevaloir  contre  la  loi  g6nerale  de  vul- 
nerabilite  des  jeunes  organismes.  Cette  loi  est  etablie  surabondam- 
ment  par  la  pathologic  experimentalc  et  comparee;  la  clinique  n'y 
contredit  point. 

Quelques  exemples  feront  micux  ressortir  comment  rftgeinlervionl 

(I)  Kklscii,  Gaz.  hehdom.,  1893,  no  8,  p.  92. 
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pour  coiulilionncr  cerLaines  modaliLcs  dc  rinrccLion.  D6s  Ic  moment 
(le  la  naissance,  rcnfant  pcuL  subir  unc  conlagion  qui  a  sa  source 
dans  Torganismc  malernel ;  ceUe  conlagion  sc  rapporLc  plus  sp6cia- 
IcMuent  k  la  provenance  vaginale  eL  blennorrhagique  de  ccrlaines 
ophlhalmics  purulcnLesdu  nouvcau-n6.  La  contagion  pucrpcraleinler- 
vicnl  dans  Ics  jours  qui  suivenl;  clle  se  i'ait  par  la  plaic  ombilicale 
nial  surveillec,  etcngcndrc  des  erysipcles,  des  plilebiLes,  desperiLoniLes. 

Chez  les  nourrissons,  si  Ton  met  i\  part  la  conlagion  dans  les 
cr6ches  et  les  milieux  encombr6s,  les  maladies  microbiennes  sont 
surtout  des  maladies  d'alimenlalion,  el  portent  leurs  atteintes  princi- 
palement  sur  le  tube  digestif.  L'infeclion  tuberculcuse  par  ingestion 
de  lait  bacillilere  est  au  premier  rang  de  ces  redoutables  conlamina- 
lions.  Dans  la  deuxit;me  enfance,  la  courbe  de  vulnerabililc  s'elcve 
brusquement  a  cause  des  fievres  6ruptives  (surtout  la  rougeole),  de 
la  diphterie,  de  la  coqueluche  et  de  la  broncho-pneumonie.  La  con- 
tagion scolaire  joue  ici  un  rdle  des  plus  importants,  dont  la  nouvelle 
legislation  sanitaire  s'est  pr6occup6e  a  juste  litre. 

D6s  la  p^riode  precedente,  mais  surtout  chez  les  adolescents,  le 
role  de  la  croissance  se  fait  senlir  d'unemaniere  active.  II  explique  les 
localisations  morbides  sur  le  systeme  osseux,  dont  la  suractivile  phy- 
siologique  est  le  plus  mise  a  contribution  :  d'oii  les  osteomyelites 
infeclieuses.  D'aulre  part,  la  croissance  cree  peut-elre  une  suscepti- 
bilile  a  regard  d'autres  maladies  bacteriennes ;  et  il  est  en  tout  cas 
curieux  de  noter  qu'inversement  certaines  infections  sont  capables 
d"influencer  haulement  la  croissance,  et  de  lui  imprimer  temporai- 
rement  une  impulsion  tres  remarquable  (1). 

La  jeunesse  et  I'age  adulte  sont  les  periodes  d'activite  maxima,  qui  . 
multiplient  les  contacts  inlerhumains  et  accroissent  les  chances  d'in- 
fection  tenant  a  la  profession,  aux  exces,  aux  d^bilit6s  acquises 
diverses.  G'esl  TSge  de  la  tuberculosc,  de  la  fievre  typhoide,  de  la 
grippe,  du  rhunialisme  aigu,  de  la  contamination  ven6rienne.  Presque 
aucun  organisme  n'echappe  ici  a  la  conlagion,  ou  meme  aux  infec- 
tions accumulees. 

Avec  I'involution  senile,  I'^tiologie  infectieuse  change  un  pen  de 
caracl6re,  et  semble  emprunler  da  vantage  la  spontaneite  morbide. 
La  contagion  precise  manque  sojavent  ici ;  mais  le  peuplement  pro- 
gressif  des  cavit(3S  naturelles  par  des  agents  palhogcnes  met  conti- 
nuellementrorganisme  en  immincnced'infeclion.  G'est  ce  qui  legitime 
cette  opinion  dc  Peter,  que  rinfeclion  pneumonique  est  la  terminai- 
son  naturelle  des  vieillards. 

Ainsi  rage  imprime  une  cerlaine  allure  aux  modalites  pathog6- 
niques  de  rinfeclion.  Le  sexe  a  moins  d'influence.  Pourtanl  son  rdlc 
se  fail  nelteracnt  senlir  dans  les  actes  de  la  vie  genilale  chez  la 


(1)  SpniNOER,  Th.  dc  doct.  Paris,  1890,  p.  133. 
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remme.  La  monslruaLion,la  puorpt'raliLo  ouvrcnl  les  porLos  i  rinreclion ; 
la  contagion  vencricnnc  csL  ici  realiseo  avcc  unc  profondeur  cL  uno 
gravilc  spccialcs.  La  tlebililalion  (ju'engcndrouL  les  grossesscs  ivpe- 
L6es  cl  la  laclalion  prepare  un  terrain  tres  favorable  pour  la  pullula- 
tion  du  bacillc  de  Koch.  II  y  a  enfia  les  infections  mammaires,  les 
6rysip61es  menstruels. 

L'influence  de  Tesptce  n'est  plus  a  dcraontrer ;  elle  fait  partie  du 
code  en  lequel  se  resument  les  lois  de  la  microbiologic  humaine  et 
compart'c.  Le  caractere  si  etroitement  humain  de  la  syphilis  en  donne 
line  idee  bien  nette.  Mais  Fexemple,  pour  irrefutable  qu'il  soit,  n'en 
est  pas  moins  exceptionnel.  Et  Ton  pourrait  ajouter  que  les  recherches 
modernes  ont  singulierement  restreint  Ic  champ  de  la  receptivite  et 
de  I'immunite,  s'il  ne  s'agissait  dans  ces  6tudes  de  proced^s  expdri- 
mentaux,  qui  s'eloignent  vraiment  par  trop  des  caracteres  habituels 
du  d6veloppement  des  maladies. 

Memes  rcmarques  pour  la  race.  On  sait  des  longtenips  combien  le 
negre  prend  avec  facilite  le  tetanos  ou  la  tuberculose ;  d'autre  part 
la  race  anglo-saxonne  conserve  a  travers  les  ages  son  affinit6  pour  la 
scarlatine  et  les  formes  graves  de  cette  maladie.  Sur  le  terrain  expe- 
rimental, il  suffit  de  mentionner  la  vulnerabilit6  du  mouton  indigene 
pour  le  charbon,  et  rimmunite  du  mouton  d'Algerie. 

On  a  dit  souvent  que  la  constitution  et  le  temperament  n'avaient 
aucune  influence  sur  la  receptivite  pour  les  infections ;  on  ajoutait 
meme  que  certaines  infections,  la  fievre  typhoide,  la  pneumonic, 
I'rappent  volontiers  les  organismes  les  plus  forts.  Geci  demande  expli- 
cation. Sans  doute  certains  virus  tres  actifs  et  hautement  speci- 
fiques,  les  virus  charbonneux  et  morveux,  par  exemple,  peuvent 
s'inquieter  pen  de  la  constitution  du  sujet  infecte.  Mais  le  fait  n'est 
pas  general.  Ce  qui  est  vrai,  c'est  que  les  individus  forts  r^sistent 
mieux.  Des  travailleurs  robustes  sont  atteints  de  la  fievre  typhoide, 
mais  c'est  souvent  parce  qu'ils  ont  ete  rccemment  importcs  dans  un 
milieu,  oil  ils  rencontrent  pour  la  premiere  fois  la  contagion,  et  la 
prennent.  Quant  a  la  pneumonic,  un  alcoolique  et  un  miserable  la 
prendront  avec  beaucoup  plus  de  facilit6  qu'un  sujet  sain. 

C'est  qu'en  effet,  de  toutes  les  causes  qui  rendent  I'organisme  moins 
resistant  vis-a-vis  des  infections,  il  n'en  est  peut-etre  pas  de  plus  puis- 
santc  etde  plus  generale  que  la  misere.  L'histoire  des  recentes  epide- 
mics de  cholera  et  de  typhus  a  bien  mis  le  fait  en  evidence.  On  sait 
parmi  quel  personnel  de  mcndiants  et  chemineaux  se  rencontrent  les 
victimes  et  les  propagateurs  du  typhus  (Netter)  (1).  De  meme,  c'est 
dans  les  milieux  les  plus  denucs  que  frappe  le  cholera.  Naturclle- 
ment  la  malpropretc  et  I'ignorance  de  toute  hygiene  ne  servent  ici 
qu'i  aggraver  et  (itendre  les  funestes  effets  de  la  misere. 

(1)  Netteh,  Soc.  mild,  ties-  hop.  cL  Coinile  consiill.  d'liyy.  imhl.,  1803. 
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Un  (los  olomcnls  do  TcHaLtle  mis6rc,  cL  a  coup  sflrlc  plus  primordial, 
est  rinauilion.  G'est  ragenl,  drprcsseur  par  excollencc  dc  ceLtc  rc'sis- 
tanco  par  laqucUc  noire  organismc  s'opposo  aux  invasions  micro- 
biennes.  La  domonsLraLion  cxpt'rimenLale  dc  cc  facLcur  6liologi(iuc  a 
cle  rournie  par  Canalis  et  Morpnrgo.  En  affamanl  des  animaux  rclVac- 
laires  a  lello  infoclion,  res  aulours  onL  pu  lour  faire  pcrdre  rimmu- 
nile.  Los  pigeons  succombcnL  dans  ccs  conditions  a  I'inoculalion 
charbonneuse.  Deplus,  si,  des  I'apparition  des  premiers  signes  d'infec- 
tion,  on  restitue  aux  animaux  une  nourriture  r6guliere,  la  maladie 
s'arrtUe.  On  les  airame  de  nouveau  apr6s  quelques  jours ;  raffection 
charbonneuse  reprend  aussit6t.  Les  bacilles  6taienl  rest6s  vivants  et 
virulents  dans  le  corps  des  animaux.  II  ne  s'agit  point  d'un  simple 
cllet  du  rel'roidissement ;  car  on  pent  relVoidir  ces  pigeons  d'une  fagon 
bien  plus  energique  sans  r(3aliser  TinCection  bacleridien.ne,  pourvu 
que  les  animaux  soient  largement  nourris.  L'experience  r6ussit  6gale- 
ment  chez  la  poule,  mais  6choue  chez  le  rat  blanc,  qui  conserve  son 
immunit6  meme  apres  un  assez  long  jeune. 

Les  debilitations  diverses  et  les  vices  d'hygiene  agissent  dans  le 
meme  sens  que  la  misere  physiologique,  qu'elles  aggravent.  II  en  est 
ainsi  du  confinement,  avec  tout  ce  qu'il  comporte  d'inferiorite  relati- 
vement  aux  besoins  de  I'organisme  en  oxygene  et  en  lumiere.  Ces 
insuCfisances  et  plus  parliculierement  celle  de  la  ventilation  ont  cHe 
souventinvoqueescomme  causes predisposantes  delatuberculose  pul- 
monaire.L'alcoolisme  est  unfacteuretiologiquebeaucoup  plus  general, 
qu'on  retrouve  parmi  les  causes  eloign^es  d'un  grand  nombre  d'infec- 
tions.  II  en  I'avorise  le  developpement,  en  aggrave  la  forme,  et  en 
complique  les  suites.  Son  role  cHait  evident  dans  les  dernieres  Epide- 
mics choleriques  ;  j  ai  pu  Tinvoquer  formellement  pour  le  cholera  de 
Seine-Inlerieure  en  1892  (1),  et  il  a  etc  mis  en  cause  par  divers  autres 
observateurs  ("2). 

Le  surmcnage  est  a  rapprochcr  des  I'aits  precedents.  La  laligue 
exerce  sur  I'organisme  une  influence  lacheuse,  soit  en  exagerant  la 
production  de  leucomaines,  soit  peut-etre  en  depreciant  la  capacite 
respiratoire  des  globules  sanguins,  et  le  role  protecteur  que  ces  glo- 
bules charges  d'oyxgene  exercent  au  niveau  des  surfaces  internes, 
en  tant  qu'elles  sont  menacees  par  les  microorganismes  anaerobies  de 
la  putrefaction.  Aussi  toutes  ces  causes  :  fatigue,  misere,  privations, 
surmcnage,  peuvent-elles  provoquer  une  de  ces  invasions  micro- 
biennes  qu'on  designe  sous  le  nom  d'auto-infeclions  ou  d'etats  sep- 
liques  autogenes,  et  qui  constituent  une  sorte  de  «  putrefaction  sur 
le  vivant ».  (Pasteur.) 

La  putrefaction  rapidc  du  gibicr  force  n'est  que  le  developpement 
maximum  de  cctte  influence. 

(0  Comild  consult,  d'hycf.  paid.,  janvicr  1893. 
(2)  Cf.  GAu,iAur>,  Arch.  </dn.  de  med.,  oct.  1893. 
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•Mais  le  suniu'iuiyc  ouvrc  encore  lu  porLe  a  d'aulres  inreclions.  La 
luberciilose,  la  grippe,  Ic  lyplius,  Ic  cliarbon,  le  ((Hanos,  la  pneumo- 
nic infecLieuse,  FosLeo  myeliLe  IVappenL  volonliers  les  sujels  surmenes. 
EL  il  no  Taut  pas  cnlcndre  ici  Ic  seul  surmcnage  musculaire,  mais 
aussi  Ic  surmenage  c6r6bral,  cardiaquc,  genital,  digesLif.  Toules  ces 
causes  non  seulemcnl  peuvcnt  favoriscr  rauLo-iniecLion,  mais  dimi- 
nuent  la  resistance  g-6nerale  des  sujcts.  En  ce  qui  conccrne  Ics  eflets 
du  surmenagc  physique,  Charrin  ct  Roger  ont  d(^montre  experimen- 
talement  (ju'il  augmcntait  la  r^ceptivite  du  rat  blanc  pour  le  charl^on 
bacteridicn  etle  charbon  symptomati([uc,  qui  evoluent  plus  sdremcnt 
etpluSvite  chez  les  rats  surmenes  (1). 

La  depression  morale  agit  paralltlement  au  surmenagc;  les  deux 
causes  s'associent  frequemment,  et  accumulent  Icur  influence  f'avo- 
risante,  par  exemple,  dans  les  arm6es  vaincues,  que  d6ciment  \& 
typhus,  la  dysenteric,  le  tetanos,  la  variole. 

G'est  en  multipliant  les  chances  dc  contact,  et  en  favorisant  la  con- 
centration microbienne,  que  s'accuse  le  role  du  milieu  urbain,  sco- 
laire,  hospitaller.  On  salt  comment  les  maladies  microbiennes  ont 
tendance  a  fournir  aisement  des  explosions  ^pidemiques  dans  le& 
quartiers  populeux  des  grandes  cit^s,  comment  la  broncho-pneumo- 
nie  contagionne  les  rougeoleux  I'hdpital  alors  qu'elle  les  epargne 
en  ville,  comment  enfin  la  diphterie  et  la  rougeole  se  disseminent  par 
I'intermediaire  des  groupes  scolaires.  M.  Netter  a  fait  remarquer  que, 
d'apres  ses  observations,  les  voilures  d'ecole  joueraient  un  certain 
role  dans  la  propagation  des  fievres  eruptives,  en  particulier  de  la 
rub6ole  (2).  Quel  que  soit  le  milieu,  il  devient  uniformement  nocif 
s'il  y  a  encombrement.  Gar  ce  terme  resume  toute  Tinfluence  defa- 
vorable  de  la  mauvaise  hygiene  et  de  la  condensation  infectieuse. 

Une  des  modalites  de  Taction  du  milieu  reside  dans  le  defaut  d'ac- 
climatement.  Cette  cause  est  mise  en  Evidence  dans  Thistoire  du  palu- 
disme  et  des  maladies  exotiques.  La  pathologic  indigene  en  offre 
aussi  des  exemplcs,  dont  aucun  n'est  plus  d6monstratif  quec  elui  de 
la  fievre  typhoide.  Cette  infection,  en  effet,  est  endemique  dans  les 
grandes  villes,  et  y  contagionne  de  preference  les  jeunes  sujcts, 
ouvrierset  domestiques,  r6cemment  arrives  de  la  campagne,  et  trans- 
plant6s  dans  le  milieu  urbain.  La  receptivity  du  nouvcl  arrive  pour 
rinfection  typhique  reconnait  plusieurs  causes.  Tout  d'abord,  ce 
sujct  est  place  dans  des  conditions  bien  moins  favoral>lcs  au  point 
de  vue  de  Taeration,  de  rensoleillement  et  de  rhygienc  generale. 
Le  changement  de  regime,  parfois  les  exc6s,  le  surmenagc  trop 
souvent  incontestable,  contribuent  pour  une  part  i\  abaisser  sa 
resistance  organi([uc.  Mais  la  plus  puissante  peut-6tre  des  influences 
est  d'ordre  biologiciue  (Duclaux).  Les  individus  vivant  des  longtcmps 

(1)  CiiAuniN  et  lloGEn,  Arch,  de  physiol.,  18£0. 

(2)  Netteh,  Compl.  rend,  de  la  Soc.  din.,  1890. 
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danslo  militni  iirbain  oiiL  siibi  pour  la  pluparL  la  contagion  Lyphiquc, 
soit  rt^iiuliorc,  soil  surtouL  alk^nuee  et  souvcnL  alors  ilc'ralivc.  II  s'est 
fait  a  leur  insu  line  sortc  dc  vaccination,  d'immnnisation  I'cgard  de 
rinleclion  parlc  bacillc  d'Eberth;  parfois  m6mc  Fimmunitc  leur  a  6t6 
herc'ditairement  transmise.  Au  contraire,  Ic  campagnard  n'a  point 
vt^cu  dans  un  milieu  infcctant  et  immunisant,  et  n"a  le  plus  souvcnt 
rien  recu  par  lic^redite  ;  c'cstun  terrain  viergcpour  I'invasion  typhique, 
qui  ne  manque  guere  dc  I'atteindre,  et  qui  parfois  Femporte.  Que  ce 
typhique  retourne  se  soigner  dans  son  village,  jusque-la  indemne, 
il  pourra  y  porter  une  explosion  epidt^mique  grave.  Sans  quitter 
cet  ordre  de  considerations,  on  pourrait  rappeler  comment  les  infec- 
tions europeennes  et  surtout  la  variole  hemorragique  conduisent  a 
de  verilables  desastres  certaines  exhibitions  exotiques,  qui  exposent  k 
nos  contagions  urbaines  des  organismes  depourvus  de  toute  vaccina- 
tion jennerienne,  ou  de  toute  immunisation  inconsciente  par  action 
du  milieu. 

Cette  question  de  I'acclimatement  est  d'ailleurs  a  double  elTet.  Elle 
vise  non  seulement  la  vulnerabilitdi  du  nouveau  venu,  mais  aussi  la 
virulence  du  microbe  non  acclimate.  On  salt  les  ravages  que  fit  la  rou- 
geole  lors  de  son  importation  aux  iles  Feroe  en  1846,  et  aux  iles 
Fidji  en  1875.  De  meme  I'histoire  des  premieres  epidemics  euro- 
peennes de  cholera  nous  montre  la  maladie  frappant  avec  une  grande 
violence  certains  pays  neufs.  Actuellement  Faffection  cholerique 
semble  s'acclimater,  sa  gravite  s'attenue ;  il  semble  bien  qu'a  son 
egard  il  se  soit  fait  une  immunisation  inconsciente  de  beaucoup  de 
sujets.  Les  observations  cliniques  de  Guttmann  (1)  (demonstration 
de  la  presence  du  bacille  virgule  dans  Fintestin  de  sujets  sains 
vivant  en  milieu  infecte),  Fexperience  curieuse  de  Pettenkofer,  Em- 
merich, Hasterlik,  Ferran  et  Pauli  (ingestion  de  cultures  cholc^riques 
sans  autre  consequence  qu'un  k^ger  malaise),  indiquent  dans  quelles 
conditions  une  semblable  immunisation  peut  se  faire,  par  une  sorte 
d'infeclion  latente.  Enfin  les  recherches  de  Metchnikoff  (2)  ont 
(3tendu  ces  constatations,  et  d6montre  la  r6alit6  biologique  de  cette 
immunite  chez  un  grand  nombre  de  sujets.  C'est  d'ailleurs  une  loi 
g6nerale,  que  les  maladies  ayant  des  longtemps  acquis  droit  de  cil6 
dans  une  region,  y  restent  k  Fetat  benin;  chacun  est  plus  ou  moins 
vaccine  conlre  elles,  soit  par  lui-memc,  soit  par  ses  ascendants. 

Je  n'ai  pas  encore  parle  de  la  profession.  Son  influence  surle  d6ve- 
loppemcnt  des  maladies  microbiennes  est  incontestable.  II  ne  s'agit 
pas,  bien  entendu,  de  Fenvisager  en  tant  que  pouvant  comporter  des 
conditions  banales  de  surmenage  ou  d'actions  physiques  et  de  trau- 
matismes.  Pourtant  certaines  professions  ii  poussi^res  peuvcnt  exer- 
ccr  une  action  facheuse  sur  Fappareil  respiratoirc  et  le  disposer  a 

(1)  Guttmann,  Soc.  de  med.  int.  Berlin,  1893. 

(2)  Metciimkoff,  Ann.  de  I'Insl.  Pn.slciir,  1893. 
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rcccvoir  des  groU'es  inici'obicnnos  plus  ou  moiiis  haiiloment  speci- 
riquos.  Mais  oii  la  proressioii  rc'vole  micux  son  role  lavorisanL,  c'esl. 
lorsqu'cUc  met  Ics  siijcLs  en  conlacl  plus  inimedialeL  plus  permanent 
avec  dcs  produiLs  virulenls.  L'hisloirc  de  la  maladie  charbonneuse 
olTre  des  excmples  nombreux  cL  IVappanLs  de  celLe  influence  :  pus- 
tule maligne  des  bouchers,  tanneurs  et  brossiers,  charbon  broncho- 
pulmonairc  des  trieurs  de  laine  (Lodge)  (1).  Do  mOme  la  morve  est 
essentiellement  une  maladie  professionnelle.  A  un  autre  point  de  vue 
on  sait  quel  tribut  le  personnel  des  scrviteurs  d'hopital  paye  h  ccr- 
taines  infections,  la  tubcrculose,  le  cholera,  le  typhus  (Xetter)  (2). 

II  serait  int^ressant  de  chercher  sous  quelle  forme  et  dans  quelle 
mesure  certains  agents  physiques  sont  susceptibles  d'intervenir 
dans  la  pathogenic  des  infections.  Toutefois  le  rdle  de  la  plupart  dc 
ces  agents,  qu'il  doiveserapporter  plus  specialemcnt  au  terrain  ou  au 
microbe,  ne  comporte  encore  aucune  deduction  solidement  appli- 
cable a  la  pathologic  humaine.  Memele  coup  de  chaleur  et  I'insolalion 
ne  mcritent  guere  plus  qu'une  mention,  tant  leur  mecanisme  et  leur 
nature  sont  encore  entoures  d'obscurite  (3).  Pourtant,  au  point  de  A^ue 
experimental,  on  a  vu  Gibier  ^chaufTant  des  grenouilles,  les  rendre 
sensibles  a  I'inoculation  du  virus  charbonneux. 

Au  contraire,  le  rOle  du  froid  a  plus  d'importance.  Le  froid  a  ete 
longtemps  Tagent  etiologique,  presque  univoque,  d'un  grand  nombre 
de  maladies  aujourd'hui  classces  parmi  les  infections.  La  decouverte 
des  microbes  en  a  considerablement  reduit  le  role  sans  rien  dter  pour- 
tant a  la  frequence  de  son  intervention.  L'experience  de  Pasteur, 
refroidissant  la  poule  pour  la  rendre  sensible  au  virus  charbonneux, 
suffirait  a  demontrer  la  rt^alite  de  cette  cause  morbide.  D'ailleurs,  en 
clinique,  I'apparition  des  angines,  bronchites  etpneumonies  a  la  suite 
d'un  brusque  refroidissemcnt  est  un  fait  trop  commun,  pour  qu'il  soit 
necessaire  de  recourir  ici  a  une  demonstration  reguli^re.  Naturelle- 
ment  le  mode  d'action  de  cette  cause  est  tout  a  fait  indirect;  il  con- 
siste  principalement  en  influences  nerveuses  vaso-motrices  et  en 
elTets  fluxionnaires  qui  out  pour  resultat  de  diminuer  la  resistance 
organiquc  locale,  de  troubler  la  s6rie  des  operations  physiologiques 
en  vertu  desquelles  les  cellules  organiques,  surtout  les  phagocytes, 
arr^tent  et  dctruisent  les  microbes,  et  de  favoriser  la  penetration  et  la 
puUulation  bact6rienne.  Le  microbisme  latent  des  cavites  est  la  con- 
<iition  indispensable  de  ces  eflets. 

Ce  qui  est  vrai  des  agents  physiques  Test  egalement  de  diverses 
conditions  ext6rieures  telles  que  le  climat,  les  saisons,  les  altitudes. 
Ces  influences,  qui  constituaient  les  principaux  elements  de  I'ancien 
genie  epidemique,  et  servaient  de  base     la  classification  nosogra- 

(1)  Lodge,  Arch,  de  mdd.  exper.,  1891. 

(2)  Netteh,  Soc.  med.  des  hop.,  21  nvril  1893. 
(.3)  C.  Saguet,  Th.  de  doct.  Paris,  1893. 
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phiquo  dos  ficNvres  (SloU),  nc  roprt'^scntciiL  plus  ncLucllemenL  que  dcs 
aclions  vagucs  cL  LouL  cxccpLionncllcs.  Leur  rOlc  sc  I'ondc  plus  sur  la 
chronologic  cL  la  sLaLisLiqueque  sur  dcs  argumenLs  rigoureux.  II  n'est 
ccpcndant  pas  douteux  que  ces  influences  nc  reglcnL  dans  une  cer- 
lainc  mesure  la  r^parLiLion  dc  quelques  infecLions,  cL  n'inLervienncnL 
par  lc\  pour  modifier  la  rcccpLivilc  a  I'^gard  des  germes  correspon- 
danls. 

Le  rdlc  du  IraumaLisme  csL  bien  auLremenL  positif.  II  nc  s'agiL 
poinL  ici  du  IraumaLisme  envisage  chirurgicalemcnL,  par  exemplc 
d'unc  plaie  primiLivcmenL  inocul6c,  ou  infccL6e  secondairemenL.  Ces 
faiLs,  qui  onL  tanL  conLribu6  a  asseoir  la  docLrine  des  infecLions  et  en 
onl  LanL  ben^ficic,  s'imposcnL  par  leur  simpliciLe  meme. 

Mais  le  LraumaLisme  pent  exercer  un  r5le  favorisant  dans  des  con- 
dilions  bien  dilTerenLes ;  il  peut  servir  d'appel  aux  fixaLions  cL  colo- 
nisalions  bacL6riennes.  Un  sujeL  esL  porLeur  d'unc  blennorrhagie ; 
qu'il  se  fasse  une  cnLorse  du  genou,  el  Ton  pourra  voir  se  devcloppcr 
en  quelques  jours  les  signes  d'unc  arLhriLc  blennorrhagique  avec 
Louies  ses  evenlualiles.  Ailleurs  un  syphililiquc  se  conLusionne  le 
Libia  ;  les  suites  de  I'accidenl  passenL,  mais  on  assisLc  au  developpe- 
menl  d'une  osleo  perioseile  specifiquc,  fort  heurcusemcnL  sensible  au 
Lrailemenl  mixle.  Un  homme  vigoureux,  ciLe  par  M.  Brouardcl,  fail 
une  chuLc  a  la  chasse,  se  conLusionne  le  lliorax,  el  parail  le  Icndc- 
main  dans  un  amphilhcalre  d'auLopsie ;  il  esL  allcinl  deux  jours  plus 
lard  de  gangrene  pulmonaire.  Un  adolcscenl  de  souche  Luberculeuse 
Lombe  sur  le  dos  :  apres  quelques  semaines  on  conslalc  I'evolulion 
d'un  mal  de  Poll.  On  sail  commenL,  sur  le  terrain  experimenlal,  Max 
Schiillcr  a  confirm6  les  fails  precedenls,  el  observe  la  fixalion  du 
virus  tuberculeux  sur  des  joinlures  arlificiellement  lesees.  Toujours  a 
propos  de  la  Luberculose,  je  rappellerai  les  observaLions  dc  Perroud 
noLanl  la  fr6quence  de  la  Luberculose  du  sommet  chez  les  mariniers 
du  Rhone  qui  appuienl  frequemmenl  cL  vigoureuscment  la  galTc  sur 
cclLe  parlic  du  Ihorax.  Parfois  Ic^traumalisme  r6veille  un  processus 
microbicn  lalenl  :  l6moin  Tcnlorsc  des  ankyloses  conseculives  aux 
lumeurs  blanches. 

Jusqu'ici  la  disposilion  morbide  a  616  consideree  dans  I'organisme 
normal.  Mais  les  propalhies  cxerc6nt  souvenl  une  influence  favori 
sanle  des  plus  netles.  Eu  6gard  au  role  du  syst6me  nerveux,  j'ai  deja 
note  combien  le  surmcnage  el  la  d6pression  morale  predisposaicnl  k 
I'infecLion.  Les  maladies  nerveuscs  cUcs-mames  agissenl  dans  le 
meme  sens.  On  sail  commenL  la  luberculose  el  la  pneumonic  en  sonL 
la  Lerminaison  commune.  D'aulre  pari,  les  Iroublcs  nulrilifs,  ([u'en- 
Lrainc  Iclle  affcclion  nervcusc,  pcuvcnl  exercer  sur  rinfcclion  une 
influence  plus  direcLc.  M.  Fer6  a  vu  chez  un  hemiplegique  Tinocula- 
lion  vaccinale  donner  naissance  dcs  pusLules  beaucoup  plus  d6vc- 
loppces  sur  le  c6l6  paralys6.  C'esL  par  un  mccanismc  analogue  que 


38 


J.  GIRODE. 


—  Mx\LADIES  MICROBIENNES. 


les  apoplexies  graves  engendrenL  iine  inlcriorilc  nulrilive  dii  tegu- 
nicnl,  el  prodisposenL  aux  lesions  gangrencuses  el  suppuralives  du 
decubitus  aigu. 

Parl'ois  la  maladie  anlecedenlc  appclle  rinreclion  sur  le  mCme 
organe.  On  a  vu  TendocardiLe  chronique  simple  Lourner  a  Fendo- 
cardile  microbienne.  La  liLhiase  h6paLique  ou  urinaire  lavoiise  Ten- 
vahissement  microbien  des  voies  correspondanles.  C'esl  la  slagnalion 
des  secr6Lions  naUirelles  eL  leur  alLeralion  qui  agissenl  ici.  Dans 
I'apparcil  salivairc,  TinerLie  foncLionnelle  qu'enLralne  TetaL  adyna- 
mique  suffit,  en  I'absenee  de  Louie  propalhie,  a  I'acililer  Tascension 
des  germes  el  ix  creer  rinfcclion  (1).  Mais  d'ailleurs  loule  usurc  orga- 
nique  anormale  peul  aboulir  k  des  resullals  idcnliques,  el  la  loi  du 
locus  minoris  resislenlise  esl  ici  pleinemenl  veriliee. 

Parmi  les  maladies  qui  cr6enl  une  disposilion  generale  aux  inva- 
sions microbiennes,  le  diabele  lienl  la  premiere  place.  Les  modifica- 
lions  humorales  qu'il  enlraine,  el  surloul  la  glycemie,  semblenl 
faire  de  Torganisme  un  milieu  de  cullure  eminemment  favorable. 
Les  slaphylocoques  de  la  suppuration,  le  bacille  de  la  Luberculose, 
le  coccus  de  la  pneumonic,  lesbacleries  de  la  gangrene  Ivouvenl  dans 
les  lissus  du  diabelique  des  conditions  de  developpemenl  Ires  pro- 
pices.  Le  diabele  experimental  lui-meme  realise  chez  les  animauxune 
predisposition  analogue  (2). 

Le  role  de  I'aulo-inloxicalion,  pour  6tre  moins  actif  el  moins  gene- 
ral, n'en  esl  pas  moins  reel.  M.  Bouchard  a  montr6  que  les  fermen- 
lalions  digestives  et  surloul  intestinales  predisposaienl  aux  afl'eclions 
suppuralives.  L'aulo-intoxicalion  uremique  favorise  egalemenl  le 
developpemenl  des  suppurations,  et  les  infections  des  sereuses  ou  de 
I'appareil  respiraloire  (Lasegue). 

Resistance  org-anique.  —  A  voir  la  repartition  si  complexe  des 
microbes  dans  noire  milieu  el  j usque  dans  nos  cavites  nalurelles,  a 
consid6rer  combien  sont  etendues  les  conditions  de  receptivite  her(^- 
ditaires  ou  acquises,  on  pourrait  s'etonner  que  le  role  des  maladies 
microbiennes  ne  soil  pas  encore  plus  nefaste,  et  que  le  regne  animal 
el  plus  particulierement  Fespece  humaine  n'aient  pas  etc  condamnes 
k  disparaitre  sous  Taction  permanente  des  germes  morbides.  Car  il 
n'y  a  pas  k  dire  que  ces  germes  sont  bien  pelits  pour  une  pareille 
ceuvre  (Duclaux)  :  lorsqu'on  voil  un  groupe  de  bacilles  charbonneux 
devenir  multitude  et  terrasser  en  un  court  espace  de  temps  un  mou- 
lon  de  forte  taille,  on  ne  peul  plus  douter  de  Tetcndue  de  cette  puis- 
sance et  de  cette  nocuite. 

Mais  I'organisme  possedc  des  moyens  de  resistance  multiples.  Tout 
d'abord,  il  y  a  letal  vivant,  dont  le  r6le  fondamenlal  esl  indique  par 
les  effets  de  la  mort  meme,  el  par  les  lois  de  la  putrefaction  cadave- 

(1)  GmoDE,  Soc.  de  ii'oJ. ,  jaiivicp  IS9i. 

(2)  CiiAiiniN  et  Gley,  Hoc.  da  biol.,  1.S93,  p.  83G. 
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ri([iio.  L'intogrite  dos  surfaces  rempliL  iin  rdlc  proLecleur  lr6s  cfficacc, 
t[u'on  a  compare Taclion  fiUranLe  des  couches  du  sol.  Lcs  (''piLheliums 
opposent  unc  barri^re,  sinon  absolue,  du  moins  fori  puissanle,  a  la 
penelralion  des  bacl^ries  dans  les  Lissus.  Le  vibrion  se|)Li([ue  est  en 
permanence  dans  les  caviles  digestives  ;  qu'on  injccLe  sous  la  peau  un 
pen  du  conlenu  inlesliual,  il  s'ensuivra  une  scplicemie  rapide.  Cepcn- 
danl  Ic  virus  morveux  semble  pouvoir  pcncLrer  la  peau  saine,  suivanL 
les  observations  de  Cornil  eL  Bab6s.  D'auLre  part,  la  protection  des 
muqueuses  est  h  cet  6gard  beaucoup  moins  effective,  et  un  grand 
nombre  d'experiences  ont  montr6  que  les  muqueuses  digestive,  res- 
piratoire,  oculaire,  etc.,  pouvaient  se  laisser  penetrer,  sans  lesion  prea- 
lable,  par  des  germes  pathogenes  (1).  Ouoi  qu'il  en  soit,  il  faut 
retenir  cet  effet  favorable  de  Tintegrite  des  surfaces  epitheliales. 

Cet  effet  est  complete  par  des  moyens  divers.  L'etat  de  santc  nor- 
male  est  le  plus  general  de  ces  adjuvants.  La  puissance  de  ce  facteur 
■explique  le  resultat  negatif  de  certaines  experiences  sur  rhomme  : 
depot  de  fausses  membranes  diphteritiques  sur  la  gorge  saine  (Peter), 
el  surtout  ingestion  de  virus  cholerique  actif  (Hasterlik). 

L'evacualion  mecanique  des  germes  morbides  concourt  aussi  ires 
ulilementa  la  defense  organique ;  c'est  dans  ce  sens  qu'interviennent 
le  jeu  des  cils  vibratiles  de  I'appareil  respiratoire,  la  chasse  excretoire 
des  glandes  (salive,  bile,  urine),  enfin  la  circulation  digestive  elle- 
meme.  On  connait  de  reste  les  dangers  positifs  qui  resultent  de  Tin- 
suffisancede  ces  actions  mecaniques,  enparticulier  pour  la  pathologic 
urinaire,  hepatique  (2)  etsalivaire  (3). 

Le  role  chimique  et  biologique  des  secretions  normales  n'est  pas 
moins  actif.  Spallanzani  avait  deja  soupgonne  I'effet  utile  du  sue  gas- 
trique  acide,  comme  destructeur  des  vibrions;  les  etudes  de  Duclaux, 
de  Straus  et  Wurtz,  ontetabli  dans  quelles  limitescette  action  s'exerce. 
Deja  M.  Pasteur,  a  propos  de  la  fermentation  ammoniacalc  des 
urines,  avait  indique  comment  les  urines  en  fermentation  perdent  leur 
reaction  acide  normale. 

yni.  Wurtz  et  Lermoyez  ont  etudie  recemment  (4)  Taction  bacte- 
ricide du  mucus  nasal,  et  ont  vu  quecctte  secretion  exerce  une  action 
attenuante  manifcste  sur  la  bact6ridie  charbonneuse.  II  est  vraisem- 
blable  que  les  s(5cretions  glandulaires  desautres  muqueuses  joueni  un 
role  analogue,  et  que  cet  effet  bactericide  est  un  des  moyens  de  pro- 
tection de  certains  canaux  s'abouchant  dans  des  cavites  riches  en 
microbes,  les  voies  biliaires  par  exemple.  II  faut  ajouter  qu'il  se  fait, 
^  la  surface  des  membranes  muqueuses  et' sereuses,  une  exsudation 
liquide  permanente,  qui  participe  de  la  constitution  du  plasma  san- 

(1)  CoNTE,  Soc.  (le  hiol,  1893,  p.  859. 

(2)  Gii.nEHT  ct  GinoDr:,  Bull,  rle  la  Soc.  de  biol.,  1890-Oi. 

3  GmonF,  .Soc.  rle  /noi.,  Janv.  189i.  ~  Claissi;  c>t  Dui-uh,  Ihi,I. 
(4;  VVunrz  ct  Lehmoyez,  Soc.  de  biol,  1893. 
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giiin,  el  posscdc  sans  douLe  quclque  chose  dcsproprielcs  ljacl(5ricides, 
que  les  rcchcrches  modcrncs  onl  C'lablics  pour  ce  dernier.  Toules 
ces  actions  chimiques  cL  biologitjues  onl  pour  efl'el  d'all^nuer  les 
germes,  dc  les  amener  k  une  sorlc  dc  vie  lalenlc,  qui  les  empCchc 
d'etre  nocifs  pour  nos  lissus  el  nos  organes,  etlcs  rd'duil  a  Tetal  pure- 
menl  saprophytique.  C'esl  l^i,  sans  doutc,  une  dcs  causes  qui  rendenl 
inodensifs  les  germes  si  nombreux,  si  varies,  el  d'esp6ces  si  dange- 
reuses,  qui  occupent  en  permanence  les  surl'acesct  les  cavil^s  organi- 
ques.  Ces  germes  sonl  au  dehors  de  nous ;  le  vernis  epithelial  les 
arrete,  les  secretions  les  atlcnuent.  II  faut  une  rupture  dans  eel  equi- 
librc  analomiquc  el  fonclionnel  pour  que  la  penetration  el  la  maladie 
puissent  etre  realisees.  D'ailleurs,  on  admettra  aisement  qu'une  fois 
reduils  a  etre  des  hdtes  inoffcnsifs  pour  un  organisme  donn6,  ces 
microbes  conservent  heredilairemenl,  dans  leurs  generations  succes- 
sives,  raffaiblissemenl  qu'ils  onl  primitivement  subi.  El  ainsi  se  Irouve 
dirainuee  la  nocuite  de  Fassaillant,  en  face  d'une  resistance  organique 
incessamment  maintenue  et  renouvel6e. 

Parmi  les  germes  palhogenes  qui  menacent  nos  lissus,  les  anaero- 
bies  trouvent  un  empechement  des  plus  importants  dans  I'energique 
circulation  sanguine  des  muqueuses.  Le  renouvellemenl  incessant  du 
sang  oxygene,  el  Toxygenation  meme  des  couches  les  plus  superficielles 
de  ces  membranes  s'oppose  a  la  penetration  des  ba claries  anaerobies  ; 
on  se  rend  bien  comple  de  cc  role,  en  considerant  la  baisse  de  celle 
resistance  speciale  a  la  suite  du  surmenage  ou  dans  les  elats  adyna- 
miquesquiont  premalurement  compromis  I  hematose.  La  putrefaction 
cadaverique  et  renvahissement  par  les  anaerobies  sonl  ici  tout  a  fait 
rapides,  el  commencent  dejk  dans  les  dernieres  heures  de  la  vie. 

II  est  encore  un  element  de  defense  habituelle  qui  correspond  a 
r^migration  leucocytique  permanenle  des  surfaces  muqueuses  :  phe- 
nomene  de  Stoer.  Cette  emigration  est  demontree  par  la  presence 
d'un  certain  nombre  de  phagocytes  dans  toules  les  secretions 
muqueuses.  On  pout  d'ailleurs  observer  sur  les  coupes  histologiques 
le  passage  des  cellules  migralrices  deformees  enlre  les  epitheliums. 
Le  phenomene se retrouve dans lepiderme  lui-meme.  Celte emigration 
a  pour  objet  dc  completer  la  protection  des  membranes,  el  de  detruire 
les  microbes  qui  lendraient  6ventuellement  a  penetrer  les  revSlements 
epilheliaux. 

Jusqu'ici,  j'ai  considcre  la  resistance  organique,  en  lanl  qu'elle 
s'oppose  a  I'invasion  des  lissus  par  les  microbes.  II  est  vraisemblable 
que  dans  certains  cas  la  pencti'alion  pent  encore  avoir  lieu  sans  que 
la  maladie  sensuive,  soil  que  les  assaillants  soienl  en  petit  nombre  et 
pen  aclifs,  soil  que  les  6monctoircs  el  surtout  Ic  rein  suffisent  ^  les 
61iminer  avanl  que  tout  elfet  palhogcnc  soil  realise.  C'esl  de  cette 
maniere  sans  doute  qu'il  faut  interpreter  les  observations  de  M.  Enri- 
quez,  constatant  la  presence  de  microbes  palhogenes  dans  les  urines 
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(le  sujcts  bien  porlanLs.  Mais  dans  d'aulres  cas,  ni  la  quanlile  ni  la 
(pialile  du  virus  nc  sonlinsuCfisanles;  rien  n'amanqud  k  la  p6nelralion, 
elcependanl  Torganisme  n'cslpas  imprcssionne,  la  maladie  n'csl  pas 
realisec.  C'esL  h  ccs  fails  que  sc  rapporlc  la  faculLe  maxima  de  resis- 
tance organique  qui  consliluc  FimmuniLc'. 

Immunite.  —  Des  qu'on  essaya  de  I'ournir  une  explication  de  la 
receplivile  el  de  rimmunite,  on  dut  se  borner  a  constater  que  des 
agents  palhogvnes  determines  nc  sont  pas  aptes  k  se  developper  dans 
lous  les  organismes,  mais  seulcmcnt  dans  quelques-uns.  On  assimi- 
lait  cette  arfinite  a  celle  des  parasites  proprement  dits,  qui  appartien- 
nent  souvent  d'une  fagon  6troile  a  une  seule  esp6ce.  Toutefois  ces 
derniers  sont  bien  autrcmcnt  exigeants  au  point  de  vue  de  leurs  con- 
ditions d'existence.  Les  microbes  ne  sauraient  leur  etre  compares  a  ce 
point  de  vue  ;  ils  vivent  aiscment  dans  plusieurs  especes  animales  fort 
eioignees  dans  I'^chelle  sysLematique,  et  se  cultivent  Ires  bien  dans 
toutes  sorles  de  milieux  artificiels  en  dehors  de  I'organisme.  La  bac- 
t^ridie  charbonneuse  offre  un  exemple  frappant  de  ce  peu  d'exigence. 
On  pourrait  aisement  croire  que,  vis-^i-vis  d'elle,  il  n'y  a  pas  d'espfece 
indemne.  Et  pourtant  divers  animaux,  meme  des  mammiferes,  sont 
refractaires  a  I'egard  du  charbon.  L'immunite  est  done  «  autre  chose 
que  I'impossibilite  pour  un  microbe  pathogene  de  vegeter  dans  un 
milieu  organique  (1)  ».  Elle  doit  etre  plutot  consideree  comme  une 
propriete  speciale  realisee  dans  I'organisme  vivant. 

Les  conditions  dans  lesquelles  la  pathogenic  infectieuse  est  appelee 
invoquer  et  utihser  le  phenomene  de  rimmunit6  sont  un  peu 
A^ariables,  mais  peuvent  se  ramener  a  deux  modalites  principales. 

Tantot  en  effet  certaines  esp6ces  ou  races  presentent  uniformemcnt 
et  nativement  letat  refractaire  par  rapport  a  une  maladie  micro- 
bienne  donnce,  que  celle-ci  soil  mise  a  leur  proximite  suivant  les  lois 
de  la  contagion  commune,  ou  leur  soit  importee  experimentalement. 
L'immunite  est  alors  dite  naturelle ;  elle  fail  partie  de  la  disposition 
physiologique  de  I'especc  consideree,  et  se  transmet  inalteree  dans  les 
g6n(:'ralions  successives.  L'infection  charbonneuse  du  moutonen  offrc 
un  exemple.  Tandis  quele  mouton  indigene  semontre  tres  vulnerable 
a  la  contagion  charbonneuse  et  r^agit  d'une  maniere  pour  ainsi  dire 
fatale  el  uniformc  a  I'inoculation  suffisanle  d\\n  virus  actif,  le  mouton 
algerien,  dans  les  m6mes  conditions  de  contagion  et  d'inoculation 
experimentale,  resistc  d'une  fagon  rcguli6re. 

En  ce  qui  concerne  l'immunite  de  telle  especc  animale  vis-a-vis  de 
lei  virus,  ouinvcrscment  I'clection  de  tel  microbe  pour  tcl  organismc, 
la  pathologic  humainc  ou  compar6e  en  offre  des  excmples  nombreux. 
II  suffit  de  rappelcr  les  affinites  de  la  syphilis,  du  charbon  sympto- 
matirjue,  de  la  clavelcc,  etc. 

(I)  Metchnikoff,  Sem.  mt'J.,  1892,  p.  469. 
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Aillcurs  riminuiiilc  sc  manifcsLc  siiivaiiL  iiii  mode  LouL  (lidi'Tonl. 
Elle  apparaiL  commc  la  suite  (rune  aLloinLc  anLcricurc  de  la  inaladie 
microbicnnc  en  cause,  ou  pcuL-cHre d'unc  autre  infection.  G'est  l  immu- 
nite  acquise.  Co  n'est  plus  ici  unc  propri6t6  physiologique,  mais  la 
consequence  ct  commc  le  rcliquaL  d'un  (';tat  pathologique.  Et  tandis 
que  I'immunitc  naturello  se  presented  nous  commc  unc  faculty  dura- 
ble, inh6rente  a  Tespece  ou  a  la  race,  I'immunitc  acquise,  au  contrairc, 
semble  au  premier  aliord  un  I'ait  tout  individucl,  unc  modification 
Iransitoire  destincea  s'eteindre  avcc  Torganismc  qui  cn  a  etc  le  siege. 
La  pathologic  infectieuse  est  I'Ccondc  cn  excmples  de  cettc  immunite 
acquise.  Un  nourrisson  presente  une  vaccine  bien  reussic  avcc  cinqou 
six  pustules  de  belle  venue;  or,  chez  le  mSmc  enfant,  la  vaccination 
pourra  etre  recommcnc6e  avcc  du  virus  aclif,  cinq,  six,  dix  ans  apres 
la  premiere  atteinte  sans  qu'on  obtienne  de  vaccine  rCguliere. 

De  meme  un  sujet  qui  a  eu  la  variole,  la  coqueluche,  les  oreil- 
lons,  etc.,  pourra  impunement  sejourner  dans  un  milieu  infecte  sans 
reprendre  jamais  la  contagion  varioleuse,  ourlienne,  ou  coquelucheusc. 
Cetto  regie  ne  souffre  presque  aucune  exception  :  cc  sontla  des  mala- 
dies qui  ne  recidivent  pas. 

Si  Ton  voulait  s'cn  tenir  a  ces  apergus  g6neraux  sur  les  conditions 
de  rimmunite  naturelle  ou  acquise,  on  s'imaginerait  aisement  qu'il 
y  a  entre  ces  deux  modes  d'immunite  une  difference  fondamentale, 
et  qu'aucune  interpretation  commune  n'en  pent  etre  donnee. 

Or  il  en  va  tout  autrement.  L'immunite  acquise  est  bien  moins  stric- 
tement  individuelle,  que  cela  n'avait  pu  paraitre  tout  d'abord.  Ainsi  que 
je  Fai  rappele  a  propos  du  role  de  Fhereditc,  cettc  immunity  pent  se 
transmettre  a  la  descendance,  qu'elle  resulte  d'unc  infection  spontanee 
ou  de  I'inoculation  cxperimentale.  La  transmission  hCrc^ditaire,  a  vrai 
dire,  s'epuise  a  la  premiere  generation,  autant  que  I'observation  com- 
mune permet  de  preciser  ce  point.  Mais  il  n'en  ressort  pas  moins  que 
l'immunite  acquise  represente  aussi  une  propriet6  durable  et  qu'elle 
pent,  hereditairemcnt  transmise,  faire  partie  des  aptitudes  physiolo- 
giques  du  nouvcl  etre,  au  meme  litre  que  l'immunite  naturelle. 

II  importait  de  grouper  ainsi  en  une  vue  syntli6tique  les  deux  moda- 
litcs  de  l'immunite  avant  de  p6netrer  plus  avant  leur  mecanisma 
intime,  et  d'en  analyser  la  loi  commune.  Ce  m6canisme  de  l'immu- 
nite constitue  en  effctl'un  des  plus  importants,  ctle  plus  actuel  parmi 
les  problemesbiologiques  que  souleve  la  pathologic  des  infections.  Le 
fait mOmede l'immunite s'impose,  etavaitattir6  I'attcntion,  dbs  les  pre- 
mieres phases  de  I'observation  mcklicale.  Ainsi  la  pratique  ancienne  de 
la  variolisation  venue  dela  Chine  (1),  lui  servait  pour  ainsi  dire  de  con- 
s6cration  ou  de  corollairc ;  et  I'introduction  dela  vaccine  jennerienne, 
preludant  aux  pratiques  modcrnes  de  I'immunisation,  servait  k  con- 

(1)  Voy.  TnoussEAu,  Clin.  mdd.  de  I'lldlel-Dieu,  vol.  I,  p.  S7. 
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firmer  et  cHendrc  le  mOmc  principe.  NaLurcllcmcnl  la  non-recidivc  dcs 
fii'vres  avail  616  soignciisemcnL  noLc'^c,  cL  ccLLe  notion  scrvaiL  do  base 
oun;  anciennes  tlK^ories  de  la  preservation. 

Mais  CCS  fails  ne  sorlaicnl  pas  du  domaine  dc  I'cmpirismc.  Et  ils  ne 
devaicnl  en  poiivoir  sorlir  qu'c\  la  lumiere  des  travaux  modernes  pr6- 
cisanl  la  doctrine  des  infections,  el  en  abordant  TinterprcHation  biolo- 
gique.  LYHude  du  m^canisme  de  rimmunite  a  tenu  dans  ces  travaux 
modernes  une  place  considerable;  des  r^sultats  importants  ont  ett^ 
d6ja  oblenus.  Mais  la  solution  du  probleme  est  difficile,  et  il  ne 
semble  pasqu'elle  puisse  elre  ramcn(^'e  t\  une  formule  tr6s  simple. 

La  conception  de  rimmunite  acquise  doit  se  deduire  de  la  nature 
meme  de  la  maladie  microbienne  qui  en  a  etc  le  point  de  depart,  et 
des  modifications  que  celte  maladie  est  censeeimprimer  a  I'organisme 
rendu  rc^fractaire.  Un  microbe  pathogene  s'implanle  dans  un  orga- 
nisme  vivanl ;  en  sa  quality  de  virus,  il  s'y  developpe  ;  il  emprunle  a 
cet  organisme  les  materiaux  de  sa  nutrition  et  de  son  accroissement, 
el  lui  livre  les  d^chets  de  sa  propre  vie. 

Pourquoi  tout  ce  processus  a-l-il  une  fin  ?  Pourquoi  I'organisme 
malade  cesse-t-il  a  un  moment  donne  de  constituer  un  terrain  favo- 
rable au  developpement  du  germe  morbide,  et  acquiert-il  Tetat  refrac- 
laire  ci  I'egard  du  meme  microbe? 

Resoudre  ce  probleme,  c'est  du  meme  coup  jeter  les  bases  d'une 
doctrine  de  rimmunite.  Car  si  Ton  veutbien  admellre  que  I'organisme 
impressionne  par  I'infection  a  pu  acqu6rir  des  proprictes  nouvelles, 
h^reditairement  transmissibles,  on  concevra  aisement  que  rimmunite 
observee  plus  ou  moins  longtemps  apres  la  cessation  de  la  maladie 
microbienne  ne  soil  pas  autre  chose  que  la  continuation  de  cet  etat 
dynamique  particulier,  grace  auquel  les  elements  anatomiques  ont 
acquis  primilivement  I'etal  refraclaire,  k  la  fin  de  I'infection. 

Par  analogic  avec  cc  qui  se  passe  dans  les  milieux  inertes  du 
laboraloire,  on  aurait  pu  penser  que  les  germes  pathogenes  cessent 
de  se  developpcr  dans  Forganismc,  parce  qu'ils  ontlepuise  les  subs- 
lances  directemcnt  appropri^es  a  leurs  besoins  nutritifs,  ou  encore 
parce  qu'ils  ont  satur6  de  leurs  d6chcts  le  milieu  vivanl,  devenu  des 
lors  impropre  h  toule  pullulation  du  meme  germe.  Toutefois,  s'en 
tenira  ces  interpretations  serail^mal  apprecier  les  elements  complexes 
dont  se  constitue  la  maladie  microbienne.  Si  le  roledu  microbe,  dans 
ses  grandes  lignes,  est  ici  cc  qu'il  etait  dans  le  milieu  inerte  du  labo- 
raloire, il  s'en  faut  que  le  milieu  m6me  reste  aussi  inactif.  L'infec- 
lion  est  une  lulte  essentiellemenl  active  et  vivante :  d'un  cote  rattaque 
representee  par  les  microbes,  de  I'autre  la  resistance  constituee  dc 
loules  lesressources  vilales  des  cellules  el  des  plasmas  organiques.  La 
maladie  microbienne,  sa  forme,  son  avenir  et  scs  suites  resullenl  de 
I'opposilion  deces  deux  factcurs,  de  Icur  puissance  relative.  Pour  que 
la  gucrison  cl  Tetat  vaccinal  soicnl  oblenus,  il  faut  (jue  I'organisme 
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rompoi'le  Pur  le  microbe,  cn  arnUe  la  mulliplicalion,  IVxpulsc  oil  le 
diHruiso.  II  I'auL  cn  un  moL  ({uc  rorji;anismc  rctluise  a  n6anL  Ics  deux 
moycns  par  lesqucls  rinfccLion  imprcssionne  IN'^lrc  vivanl:  le  microbe 
lui-meme  et  lesdechets  dc  sa  vie  ou  ses  produiLs  de  secr6lion. 

C'est  en  somme  dans  la  s6rie  des  acLes  pr6c6denls  cL  dans  quelques 
auLres  fails  accessoires,  qu'on  a  cherch6  le  m6canisme  derimmunile. 
II  est  done  n6cessaire  d'cxaminer  successivemenL  la  Lh6oric  dercpui- 
somcnl,  la  secretion  de  substances  empechantes  el  Fetal  bactericide 
des  humeurs  el  plasmas,  la  phagocylose,  la  production  des  anli- 
toxines,  Taccoutumance,  la  Iheorie  des  cellules  disposees  de  Wolf. 

^]puisement  du  milieu.  —  C'est  a  la  suite  de  ses  6ludes  sur  le 
cholera  des  poules,  que  Pasteur  fut  amend  k  invoquer  ce  facleur 
dans  la  production  de  Timmunitd.  Le  microbe  de  celle  maladie, 
ensemenc6  dans  un  bouillon  nulritif,  cesse  de  s'y  d6velopper  k  parlir 
du  qualricme  jour ;  si  Ton  filtre  alors  ce  bouillon  el  qu'on  I'ensemence 
a  nouveau,  aucune  vegetation  ne  se  produil.  Si  le  bouillon  peupl6 
est  evapore  a  froid  dans  le  vide,  et  ramene  ensuite  a  son  volume 
initial  a  I'aide  de  bouillon  frais,  le  nouvel  ensemencement  est  parfai- 
tement  efficace.  C'est  done  la  provision  nutritive  qui  manquait. 

L'experience  sur  I'animal  semble  bien  se  derouler  parallelement. 
Une  poule  est  vaccinee  par  Tinoculation  du  microbe  attenue ;  elle 
prdsente  quelques  phenomenes  morbides,  mais  se  remel  complete- 
menl.  Qu'on  lui  injecte  alors  le  virus  actif,  mortel  pour  les  animaux 
temoins  ;  elle  resistera  ou  en  d'autres  lermes  se  monlrera  refractaire 
a  I'inoculation  virulenle.  Celle  immunity,  pensait  M.  Pasteur,  vient 
de  ce  que  les  tissus  de  la  poule  el  en  particulier  les  muscles  pectoraux 
sont  devenusimpropresa  culliver  le  germe,  comme  si  ce  dernier,  par 
une  culture  anlerieure,  avail  consomme  et  supprime  dans  le  muscle 
quelque  principe  que  la  vie  n'y  ramene  pas  et  donl  I'absence  empeche 
le  developpement  du  germe  infectieux.  D'oii  celle  conclusion,  que 
la  lerminaison  des  maladies  infeclieuses,  leur  non-recidive  el  I'im- 
munile  pour  une  deuxieme  atlaque,  tiennent  a  la  destruction  dans 
Torganisme  des  substances  ndcessaires  a  la  vie  des  parasites: 

II  y  a  peul-etre  une  pari  de  verile  dans  I'hypothese  prec6denle. 
Toulcfois  celle  doctrine  ne  lient  pas  suffisamment  comple  de 
I'ampleur  des  ressources  organiques,  de  I'cnergie  du  mouvemenl 
vital,  et  de  I'intensile  avec  laquelle  s'op6re  la  reparation  organiquea 
la  suite  des  infections.  D'ailleurs,  on  invoque  ici  des  6tats  chimiques 
qui  ne  sont  point  suscepliblcs  d'une  d6monslration  reguliere. 

Production  de  substances  empechantes.  —  C'est  une  loi  gendrale, 
que  toute  cellule  vivanle  redoulc  la  pr6sence  des  produils  ou  dechels 
de  son  activity  nutritive.  La  biologic  microbienne  est  fdconde  en 
cxemples  traduisant  I'applicalion  de  celle  loi,  ou  se  rapportant  a  des 
fails  connexes.  Lorsque  la  levure  agil  sur  le  sucre  pour  produire  de 
I'alcool,  il  arrive  un  moment  ou  la  proportion  de  ce  dernier  est  telle 
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que  la  vogclalion  do  la  levurc  esl  arrOloc  aiiisi  ({uc  loul  noiivoau 
(ledoiiblemonl  do  sucre.  Un  phcMiomcnc  analogue  so  passe  pour  les 
ao-enls  tie  la  pulrefaclion;  ils  donncnL  naissancc  ii  des  phenols  qui 
sonl  loxiques  pour  eux  (Duclaux)  (1).  Le  slrepLocoquc  de  Tervsipele, 
le  coli-bacille,  le  pncumocoquc  produisonL  dans  les  bouillons  ordi- 
naires  unc  reaction  acidc  qui  gene  puis  arrele  plus  ou  moins  lot  le 
developpement  du  germe  correspondant;  si  Ton  Fait  disparailrc  I'acide 
en  ajoutant  au  milieu  de  culture  du  carbonate  dc  chaux,  le  develop- 
pement resle  actif  plus  longlemps. 

C'est  la  consideration  de  faits  analogues  qui  amenaitM.  Chauveau, 
des  1880,  k  attribuer  une  grande  influence  ^iradultc^ration  du  milieu. 
Le  microbe,  qui  s'y  est  une  fois  developp6,  y  laisse  «  des  substances 
nuisibles  qui  impregnent  ce  milieu  de  culture  et  lui  font  subir  cer- 
taines  modifications  inconnues,  d'ou  resulte  une  sttTilisalion  plus  ou 
moins  complete  (2)  ». 

.Mais  quelle  est  cette  substance  qui  arrete  revolution  de  la  maladie 
microbienne,  ou  qui,  impr6gnantles  tissus,  rendTorganismeimpropre 
a  une  deuxieme  culture  du  germe  donne  ?  Ce  ne  peut  6tre  qu'un  pro- 
(luit  specifique  de  I'activit^  bacterienne  independant  du  corps  du 
microbe  lui-meme.  La  substance  empechante  existe  en  effet  dans  les 
bouillons  de  culture  debarrasscs  de  germes  par  la  sterilisation  ou  la 
filtration.  Ce  fait  est  bien  mis  en  evidence  dans  les  tentalives  d'immu- 
nisationartificielle.  Aulieu  de  considerer  le  phenomenede  rimmunite 
acquise  dans  un  organisme  oii  la  maladie  s'est  d^veloppee  spontant^- 
ment,  on  peut  realiser  I'etat  r6fractaire  en  inoculant  a  I'animal  le 
meme  virus  attenue  et  vaccinant.  La  maladie  evolue  suivantla  meme 
forme,  et  entraine  des  modifications  physiologiques  et  chimiques  en 
tout  comparables  a  celles  qu'aurait  developpees  la  maladie  spontan^e. 
II  y  a  seulement  Tintensitc  en  moins,  et  comme  consequence  la  pro- 
duction d'un  6tat  vaccinal.  Or  la  realisation  de  cet  elal  peut  etre 
oljtenue  en  injeclant  au  meme  animal,  non  plus  une  culture  vivante 
attenuee,mais  une  culture  filtree  ouchauflee,  c'est-a-dire  r(5duite  aux 
produits  solubles  fabriques  par  le  microbe. 

La  possibility  d'une  semblable  vaccination  a  Taide  de  secretions 
microbiennes,  entrevue  par  Chauveau  et  Toussaint,  a  6tedepuis  lors 
etablie  par  un  grand  nombre  de  I'aits  posilifs.  Salmon  et  Smith  sont 
parvenus,  en  injcctant  au  pigeon  des  cultures  stc^-ilisees  du  microbe  du 
cholera  des  pores,  a  conierer  i\  cet  animal  rimmunite  contre  le  virus 
actif.  Bouchard  et  Gharrinontpu  realiser,  en  experimentant  le  bacille 
pyocyanique  chez  le  lapin,  une  vaccination  analogue  en  injeclant  au 
prdalable  les  produits  solubles  dc  cultures  :  Tanimal  resiste  ulterieu- 
rement  a  une  inoculation  virulente.  Mais  c'est  surtout  grace  aux 
recherches  de  MM.  Roux  el  Chamberland  que  les  conditions  dc  la 

(1)  DucLAx;x,  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  1H,S7,  p.  146. 

(2)  Chauveau,  Ann.  de  VInsl.  Pasteur,  1888,  p.  G7. 
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vacciiialion  chiniH[U('  uul  clc  pivcisces  el  cloiiduos;  les  produils 
solubles  proveiianl  des  cultures  de  seplicemie,de  cliai-bon  symploma- 
lique,  du  charbon  bacleridion  lui-mOme,  elaieni  injeclesaux  auimaux 
ct  d6lcrminaicnL  I'tHat  relVaclaire.  La  vaccinaLion  conLre  le  rougel 
elait  confirmee  cl  devcloppc^c.  Enfin  les  experiences  de  Chanlemesse 
el  Wiilal  sur  la  vaccinalion  des  souris  conlre  le  bacille  lyphique, 
celles  de  Gamalcia  sur  levibrion  avicide  et  le  chol6ra,  les  reclierches 
ulterieures  sur  le  L(5Lanos,  la  diphlerie,  la  pneumonic,  etc.,  onl  mis 
hors  de  LouL  conleste  le  grand  role  {|ue  joueuL  les  produils  solubles 
dans  la  vaccinalion  el  rimmunisalion. 

On  pourrait  ais6menl  rapprocher  des  fails  pr6c6dcnls  es  curieuses 
eludes  d'Ehrlich  sur  la  ricine,  I'abrine,  la  robine,  el  celles  de  Samuel 
sur  le  crolon.  Les  especes  animales  sonl  inegalcmenl  sensibles  a  ces 
poisons  vegelaux  ;  or  on  pent,  par  injeclions  progressives,  communi- 
quer  aux  especes  les  plus  disposees  une  immunil6  pour  des  doses 
massives.  La  vaccinalion  chimique  eslici  encore  realisoe.  Je  revien- 
drai  sur  ces  fails  a  propos  do  la  Iheorie  anliloxique,  qui  esl  plus 
propre  encore  k  les  uliliser. 

Ainsi  I'aclion  des  toxines  secr6tees  paries  cellules  vegelales,  el  plu& 
specialemenl  par  les  microbes,  joue  un  rdle  predominanl  dans  la 
realisalion  de  la  maladie,  ou  des  effels  qui  lui  survivenl,  c'est-a-dire 
I'etal  refraclaire. 

Au  coursde  la  maladie  sponlanee,  la  produclion  des  memes  poisons 
solubles  n'csl  pas  moins  evidenlc  ;  elle  esl  meme,  d'une  facon  generale, 
proporlionnelle  a  Fenergie  de  developpemenl  et  k  la  virulence  du 
microbe  palhogene. 

D6slonglcmps  M.  Bouchard  a  conslale  que  Purine  des  choleriques- 
contenail  une  subslance  loxique  capable  de  d6lerminer  chez  les  aui- 
maux le  syndrome  du  collapsus  algide.  Le  memo  observaleur  a  d6- 
monlr6  que  I'urine  des  animaux  alLeinls  de  la  maladie  pyocyanique 
eliminail  des  subslances  vaccinanles  et  que  Tinjeclion  a  des  ani- 
maux neufs  de  celle  urine  slerilis6e  pouvail  produire  I'^tal  refrac- 
laire. 

Des  principes  analogues  onl  ele  retrouv^s  dans  le  sang  par  Charrin 
et  Ruffcr.  On  sail  que  ces  produils  vaccinants  peuvenl  passer  du 
sang  malernel  dans  le  sang  fecial.  Chauveau  (1)  a  note  le  fail  chez  les- 
brebis  pleines,  inoculces  avcc  le  virus  charbonncux  :  les  agneaux  sont 
en  naissant  plus  ou  moins  refraclaires  au  sang  de  rale.  A  vrai  dire, 
on  peul  objecler  ici  que  la  bacleridie  traverse  parfois  le  placenta  el 
infecle  les  foetus  (Straus  et  Chamberland).  Mais  ce  passage  esl  in- 
constant, el  a  manque  dans  les  experiences  ou  Chauveau  pouvail 
conslaterrexislence  d'une  impregnation  loxique  chez  les  agneaux.  En 
faveur  du  role  des  toxines  microbiennes  au  coursdes  maladies  infcc- 

(1)  CiiAUVUAU,  Ann.  de  I'Insl.  Puslenr,  fcvp.  1888. 
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lieuses,  il  faiil  citer  encore  les  recherchcs  de  Brieger  sur  la  Lypho- 
toxine,  cellcs  do  Roiix,  Ycrsin,  Brieger,  Fraenkel,  Behring,  Kila- 
salo,  etc.,  sur  la  loxine  diphLeriLi({ue,  celles  de  Brieger,  Nocard,  Wcyl 
et  Kilasalo,  Faber,  Camara-PesLana,  etc...  sur  la  loxine  lcLani([ue, 
enfiu  d'auLres  enqu6Lcs  sur  les  poisons  solubles  dans  rinfcclion  par 
le  pneumocoque,  le  coli-bacille,  les  sLaphylocoques,  lY'rysipelocoque, 
et  diverses  espcces  bacteriennes. 

On  etait  done  bien  fonde,  apres  avoir  invoqu6  le  r6le  empechant  de 
ces  toxines  microbiennes  dans  des  milieux  de  laboratoire,  les  faire 
intervenir  dans  la  production  de  Timmunitd  au  cours  de  la  maladic 
m6me,  et  dans  la  terminaison  de  cette  maladie,  en  tant  qu'elle  cor- 
respond a  un  arret  dans  le  d6veloppement  du  germe  pathogene  dans 
rorganisme.  Toutefois,  pas  plus  que  pour  Tepuisement  du  milieu, 
I'assimilation  du  bouillon  de  culture  inerle  et  du  milieu  animal  vivant 
ne  saurait  ici  etre  consideree  comme  legitime.  Sans  doute  la  satura- 
tion toxique  de  I'organisme  pourrait  bien  n'^tre  pas  indifT^rente  a  la 
mort  du  germe  pathogene  ;  mais  cette  impregnation  est  transitoire, 
elle  est  continuellement  contre-balancee  par  Teffort  emonctorial  pen- 
dant la  maladie  et  la  convalescence.  En  reality,  quand  raffection  mi- 
crobienne  est  completement  terminee,  les  toxines  ont  6te  complete- 
ment  eliminees.  La  persistance  d'un  6tat  refractaire  parfois  indefini, 
ou  meme  hereditairement  transmissible,  doit  done  tenir  une  modifi- 
cation des  humeurs  ou  des  tissus  organiques  eux-memes. 

iltat  bactericide.  —  Puisque  r6tat  refractaire  doit  6tre  rapporte  a 
un  mode  reactionnel  de  rorganisme,  il  est  naturel  d'en  chercher  la 
cause  dans  une  propriety  que  poss6deraient  les  humeurs  ou  les  tissus 
d'arreter  ou  d'empecher  la  pullulation  du  germe  pathogene. 

Le  sang,  les  plasmas  interstitiels,  Thumeur  aqueuse,  difTerentes 
secretions  exerccnt  une  action  indiscutable  sur  certains  elements 
figures.  L'action  globulicide  du  s6rum  sanguin  sur  les  elements  glo- 
bulaires  soit  de  la  meme  espece,  soit  surtout  d'especes  difTerentes,  a 
ete  demontree  par  les  observations  dej^  anciennes  de  Landois,  et  con- 
firmee depuis  par  Daremberg,  Maragliano  et  Castellino,  Hayem. 

En  ce  qui  concerne  Taction  sur  les  microbes,  les  etudes  de 
Grohman,  Fodor,  Fliigge,  Nuttal,  compietees  et  etendues  par  Buch- 
ner,  Bouchard,  Charrin  et  Roger,  Behring,  etc.,  ont  etabli  que  des 
bacterics,  ensemencees  dans  du  serum  sanguin,  s  y  developpent  mal, 
perdent  de  leurs  proprietes  et  attenuent  leur  virulence.  L'elTet  retar- 
dantet  microbicide  se  montre  beaucoup  plus  net  si  Ton  peuple,  avec 
une  espece  microbienne  donnee,  le  serum  d'un  animal  naturellement 
refractaire  ou  d'un  vaccine  (Nuttal,  Gamaieia). 

Ainsi  que  I'ont  vu  MM.  Charrin  et  Roger,  les  humeurs  des  lapins 
vaccines  contre  le  bacille  pyocyanique  entravent  le  developpcment 
de  ce  microbe;  la  culture  est  pauvre,  la  fonction  chromogenesepcrd, 
la  virulence  est  diminuee,  et  le  milieu  realise  un  polymorphismc 
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mici'obicn  lout  a  Fail  comparable  h  celui  (jui  ivsiiRo  dc  rarlioii  (J(^ 
([uohiiies  aiiLiscpliqucs  (1).  CcLLc  aLLenuaLion  nc  se  prodiiil  pas  scu- 
Icmonl  in  lhIi'o,  mais  pcul  Clrc  rcalis6c  dans  lo  corps  des  vaccines  ; 
Emmerich  eUli  Mallei  avaienl  d6j^i  conslal6  que  le  bacille  du  rougeL 
s'all6nue  dansle  corps  desvaccinds  avec  une  grandc  rapidil(l'.  D'aulre 
part,  Behring  el  Nisscn  onl  monlr6  que  le  serum  des  cobayes  vacci- 
nas conlrc  le  vibrion  avicide  esl  eminemment  bacl6ricide  pour  le 
mcme  microbe,  landis  que  le  s(^'rum  des  animaux  ncuCs  esl  sans 
aclion.  Do  mcme,  le  scrum  du  ral  blanc  emp6che  Ic  developpemenl  du 
bacille  charbonneux,  vis-a-vis  duqucl  eel  animal  posscde  rclalrel'rac- 
laire  (Melchnikofl'el  Roux). 

Exp6rimenlanl  des  cullures  charbonneuses,  Fodor  el  Nullal  ont 
d6monlre  que  les  bacleridies  inlroduites  dans  le  sang  el  I'humcur 
aqueuse  des  lapins,  chiens,  elc,  eprouvaienl  des  changemenls  de 
slruclure  el  elaienldelruiles,  ou  dumoins  subissaienl  une  diminulion 
nolable  dansleur  nombre,  el  ne  se  d6veloppaienl  qu'aprcs  une  pcriode 
plus  ou  moins  longue  de  deperissemenl.  Le  serum  du  lapin  el  du 
cheval  exerce  sur  le  bacille  typhique  el  le  vibrion  cholerique  une 
aclion  analogue  (Buchner).  Meme  I'exsudal  du  cobaye  charbonneux, 
observe  en  goulle  suspendue,  d6lruit  la  plus  grande  partie  des  bac- 
leridies qui  y  sonl  conlenues  (MetchnikolT). 

R.  Slern  a  etudi6  Faction  microbicide  du  scrum  sanguin  humain, 
el  de  divers  exsudats  (epanchemenls  pleurcliques  el  p^riloneaux, 
liquide  d'hydrocele,  phlyclene  suite  de  bridure). 

Le  sang  humain  defibrine  delruit  la  spirille  cholerique,  moins  le 
bacille  d'Eberlh,  moins  encore  le  pneumo-bacille  de  Friedlaender;  les 
liquides  palhologiques  possedenl  la  meme  aclion.  Au  conlraire,  la 
bacl^ridie  charbonneuse,  le  bacille  de  Loffler,  le  streplocoque  el  les 
slaphylocoques  pyogenes  ne  subissenl  aucune  aclion  nuisible,  ousont 
seulement  retardes  dans  leur  developpemenl.  L'aclion  microbicide 
ainsi  observee  se  perd  par  un  chaulTage  d'une  demi-heure  a  60° ;  les 
liquides  exp6rimenles  deviennent  alors  de  bons  milieux  de  culture. 
Les  temperatures  febriles  n'amoindrissenl  Tetal  bactcride  que  dans 
le  cas  exceptionnel  oii.elles  s'6l6vent  a  43  el  44°.  L'aclion  empechanle 
se  conserve  assez  bien  en  dehors  de  I'organisme,  mais  fmil  par  se 
perdre  aprt;s  deux  a  quatre  semaines.  C'esl  une  propriele  relative  el 
non  illimilee  ;  avec  des  ensemenccments  massifs,  il  y  a  developpemenl 
aclif. 

Quelques  observaleurs  se  sont  cUbrcds  de  confirmcr  les  donnc^cs 
pr6c6denles  en  6prouvant  les  serums  non  plus  m  vilro,  mais  sur 
I'animal  vivanl.  On  sail  que  les  chiens  sonl  r^lVactaires  au  Slap/u/lo- 
coccLis  pyoseplicns,  el  que  les  lapins  au  conlraire  y  sont  Ires  sensibles. 
Or,  en  injcclanl  du  sang  de  chien  bien  porlanl  dans  le  periloino  du 
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lapin,  RichcL  et  HcH-icourL  onL  vu  qu'il  est  possible  de  fairc  parliciper 
ce  dernier  animal  k  la  resistance  du  carnivore.  Le  microbe,  au  lieudc 
luer  le  lapin  en  vingt  hem'cs,  comme  pr6c(^demment,  le  laisse  vivrc 
ciniiuante  soixante  heures,  on  meme  ne  le  tue  pas  du  tout.  Dans 
(les  conditions  analogues,  le  rat  refractaire  au  charbon  I'ournit  un 
serum  lr6s  bactericide,  ([ui,  inject6  aux  souris,  les  preserve  de  Finfec- 
lion  charbonneuse. 

C'est  en  se  basant  sur  les  faits  de  ce  genre  qu'on  a  tcnte  d'utdiser 
la  serotherapie.  Le  sc^rum  des  animaux  r6fractaires  ou  des  vaccines 
est  injects  aux  animaux  disposes,  soitpour  realiser  ou  renforcer  leur 
immunity,  soit  pour  traiter  la  maladie  d6clar6e.  D'ou  les  tentatives 
de  th6rapeutique  antituberculeuse  avec  le  serum  de  chevre  (Bertin 
et  Pic)  ou  de  chien  (Richet  et  Hericourt).  II  faut  noter  tout  de  suite  que 
rimmunite  de  ces  especes,  surtout  du  chien,  est  loin  d'etre  absolue. 
Onpourrait  citer  encore  la  serotherapie  de  la  dipht^rie  et  du  tetanos, 
si  ces  methodes  n'6taient  pas  mieux  en  conformit6  avec  la  doctrine 
antitoxique,  ainsi  qu'on  le  verra  plus  loin. 

Ainsi,  la  realite  d'une  action  nocive  du  serum  sanguin  sur  certains 
germes  palhogenes  semble  bien  ressortir  des  considerations  pr^c^- 
dentes.  A  vrai  dire,  les  objections  n'ont  pas  manque  a  cette  doctrine. 
II  y  a  tout  d'abord  quelque  chose  de  paradoxal  dans  cette  absence 
prcsque  absolue  de  parall61isme  entre  I'etat  bactericide  et  I'immunite. 

Comment  expliquer,  en  effet,  que  le  lapin  si  sensible  au  charbon 
I'ournisse  un  serum  quiexercen?  vitro  la  propriete  bactericide  la  plus 
manifeste  vis-&-vis  du  bacille  charbonneux  ?  De  meme,  I'exsudat 
du  cobaye  charbonneux  tue  rapidement  les  bacteridies  en  dehors  de 
I'organisme,  ce  qui  n'empeche  nullement  le  cobaye,  fournisseur  du 
liquide,  de  succomber  au  charbon  le  plus  regulier  (MetchnikoIT). 

D'ailleurs,  I'etat  bactericide  presente  d'autres  variantes  utiles  a  sou- 
ligner.  Dans  I'hypothese  que  le  serum  agirait  ici  comme  un  antisep- 
tique  microbicide,  on  pourrait  naturellement  penser  qu'il  aura  plus 
de  facihte  aempecher  le  developpement  des  germes  qu'k  les  tuer.  Or 
tout  au  contraire,  le  serum  qui  exerce  Taction  bactericide  vis-a-vis 
des  bacilles  charbonneux  adultes  n'emp6che  nullement  la  germina- 
tion des  spores etle  developpement  abondant  des  bacteridies  (Buchner, 
Metchnikoff).  Cette  action  empechjmle  du  serum  sur  la  spore  char- 
bonneuse n'est  pas  absolue  (Pekelharing),  mais  pent  etre  copsideree 
comme  habiluelle.  Ce  n'est  pas  cependant  que  I'etat  refractaire  aux 
bacilles  adultes  et  aux  spores  soit  dilierent ;  car  les  especes  qui  pos- 
sedent  I'immunite  vis-a-vis  du  charbon  resistent  aussibien  aux  spores 
qu'aux  batonnels. 

D'autres  observations  le^itiment  les  mCmes  reserves.  Le  serum 
humain  n'exerce  aucune  action  nuisible  sur  le  bacille  charbonneux 
(Stern),  Or  le  charbon  humain  comporte  dans  son  evolution  un  type 
de  lesion  locale,  la  pustule  maligne,  ce  qui,  conformement  aux  rc- 
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marciues  dc  Boucliard,  siipjjosc  unc  serieusc  ivsisLaiicc  de  ia  pail  dc 
rorganismc  humaiii.  Lc  memo  microbe  n'eslpasinoculable  au  cliien, 
(loiiL  le  s6rum  n'cxerce  poiirLanL  aucune  action  baclericide  sur  le 
bacille  charbonneux  (Charrin  el  Roger).  Un  grand  nombrc  d'especes 
aniniales,  donL  plusieurs  sonL  refraclaires  au  pneumocoque,  I'ournis- 
sent  un  scrum  qui  n'influence  nullemenL  le  microbe  pneumonicpic 
(Behring  cL  Nisscn). 

Enlin,  suivanl  la  rcmanpic  de McLchnikoir(l),  Icpeu de  valeur  de  la 
proprielc  bacLericidc  sc  dcduiL  encore  mieux  des  fails  suivanls,  cons- 
tales  par  Stern  (2).  Tandis  quele  sang  humain  est  en  general  Ires  bac- 
tericide pour  le  bacille  typhique,  celui  des  individus  en  pleine  con- 
valescence de  la  fievre  typhoide  ne  possede,  dans  la  majorite  des  cas, 
aucune  trace  decette  propriete.  Or  ce  sont  justement  les  sujets  qui 
manifestent  rimmunilc  acquise  contre  la  dothi^nenterie.  J'ajouterai 
encore  que  le  serum  humain  bactericide  pour  la  spirille  cholerique 
n'empeclie  plus  le  developpement  quand  on  Tail  un  ensemencement 
Ivbs  large. 

Enfin  d'autres  microbes  inocules  a  des  animaux  refraclaires  sont 
englobes  par  les  phagocytes  bien  avant  que  le  s6rum  ou  les  exsudals 
aient  eule  temps  d'exercer  sur  eux  leur  action  microbicide. 

On  doit  done  n'attribuer  k  la  propriete  prec(^dente  qu'une  valeur 
relative  dans  la  production  de  I'etat  refractaire.  C'est  un  des  elements 
de  la  resistance  organique,  mais  ce  n'est  point  Timmunite. 

II  n'y  a  pas  lieu  de  s'arreter  longtemps  au  mecanisme  presume  de 
la  destruction  des  germes  par  le  serum  bactericide.  A  propos  de  la 
resistance  du  rat  blancau  charbon  et  de  Taction  microbicide  du  s6rum 
et  du  sang  de  cet  animal  a  I'l^gard  de  la  bact6ridie,  Behring  a  ex- 
prime  I'avis  que  les  humeurs  du  rat  blanc  contiennent  une  base  orga- 
nique qui  leur  communique  une  tres  haute  alcalinile.  Celte  reaction 
serait  defavorable  a  la  germination  du  microbe  chai'bonneux.  Suivanl 
Buchner,  les  corps  actifs  dans  Faction  bactericide  seraient  des  albu- 
mines  speciales  ou  alexines,  qui  tuent  directemenl  les  bact^ries  et 
qui  communiquent  aux  liquides  dans  lesquels  elles  se-  trouvent  une 
propriete  antiseptique  Ires  efficace.  Les  effets  microbicides  sont  attri- 
bues  par  Metchnikofl'au  changement  de  milieu  et  aux  nouvellescondi- 
iionsnutritivesmoinsfavorables,  quedoil  subirlcmicrobe  experimcnl6. 
M.  Bouchard  a  exprime  que  la  maladie  infeclieuse  non  mortelle,  en 
mOme  temps  qu  clle  realise  I'etat  refractaire,  entraine  une  modifica- 
tion humorale  permanente,  qui  conslitue  r6taL  bactericide,  et  qui 
consiste  en  ce  que  les  humeurs  sont  capables  de  detruire  ou  d'att(^- 
nuer,  quand  on  I'y  seme,  le  microbe  de  la  maladie  en  cause.  La  pro- 
priete bactericide  ou  alLcnuante  commence  i\Ctre  realiseedes  la  phase 
^'etat  de  la  maladie.  MM.  Bouchard  et  Charrin,  par  exemple,  ont  vu 

(1)  MnTciiMitoi  F,  Sein.  meV/.,  1802,  p.  -170. 

(2)  Stein,  Deulsch.  Arch.  f.  klin.  Med.,  1«92,  p.  827. 


ETIOLOGIE  ET  PATHOGENIE  GENERALES.  51 

le  bacille  pyocyani([ue  inoculc  au  lupin  pcixlrc  dc  jour  en  jour  de  scs 
I'onclionset  de  sa  virulence  jusque  vers  unc aUenualion  maxima,  d'ou 
le  microbe  ne  pouvail  que  diriicilemenL  el  re  ramenr  a  la  virulence 
ordinaire. 

II  ne  s'agil  dejii  plus  ici  d'uneLat  bactericide,  mais  d'une  propriety 
-allenuanle,  qui  developperait  vrai  dire  des  eflels  parall6les  dans 
I'ensemble  du  processus  de  rimmuniLe.  Grace  k  celLe  influence  alle- 
nuanle, les  microbes  palhog^jnes  seraienl  r6duils  par  les  humeurs  k 
Tetal  d  elres  inoffensifs,  incapables  de  provoquer  une  maladie  lanl 
soil  pen  grave. 

M.  Roger  a  vu  que  le  slreplocoque  cullive  dans  le  serum  dc  lapins 
vaccines  devienl  incapable  de  developper  chez  les  lapins  neufs  une 
maladie  morlelle,  landis  que  ses  cultures  en  serum  normal  sonltr^s  vi- 
rulenles.  L'experimenlalion  fournit  les  memes  resullals  avec  le  pneu- 
mocoque,  le  bacille  pyocyanique  (Charrjn  el  Roger),  el  la  bacl6ridie 
<;harbonneuse  (Melchnikoff)  qui,  au  sorlir  du  serum  des  moulons 
vaccines,  ne  lue  plus  les  lapins.  Toulefois  il  n'y  a  poinl  la  de  loi  regu- 
liere.  Le  pneumocoque  el  surloul  la  bacteridie  charbonneuse,  cultives 
dans  le  serum  des  lapins  vaccines,  provoquenl  chez  les  lapins  neufs 
une  seplicemie  morlelle.  D'aulre  part,  le  bacille  charbonneux  cullive 
dans  le  sang  du  chien  refraclaire,  conserve  une  grande  virulence. 
M.  Roux  a  formule  la  regie  generale  que  la  virulence  des  bactcries 
augmenle  dans  I'organisme  refraclaire.  Meme  dans  les  cas  oii  le 
germe  influence  par  le  serum  des  animaux  vaccines  ou  refractaires 
parailmoins  aclif,  il  ne  s'agil  pas  d'une  attenuation  vraie,  mais  d'un 
affaiblissemenl  passager,  el  le  germe  n'esl  poinl  fixe  dans  eel  elat 
comme  cela  s' observe  dans  les  fails  d'atlenuation  proprement  dite. 

On  pourrait  elendre  a  d'aulres  humeurs  les  considerations  precc- 
■denles  sur  la  propriele  bactericide  el  allenuanle.  Le  sue  gastri([ue 
(Spallanzani,  Duclaux,  De  Bary,  Straus  et  Wurtz),  le  mucus  nasal 
(Wurtz  ct  Lermoyez),  la  salive  (Sanarelli),  meme  la  bile,  sonl  capa- 
bles  de  contribuer  la  destruction  ou  a  ratlenualion  des  germes  au 
cours  d'une  maladie  microbienne  donnee.  Mais  celte  action  comporte 
les  memes  restrictions  que  celle  du  sang  el  du  s6rum. 

Antitoxines.  —  Dans  cerlaines  maladies  infeclieuses,  les  eliets 
microbiens  directs  sonl  localises  a  une  region  limitee;  les  accidents 
gcn^'raux,  au  conlraire,  sont  provoques  par  les  poisons  solubles  de 
provenance  bacterienne.  L'organisme  est  impregne  de  ces  toxines;  ce 
sonl  elles  qui,  par  leur  abondance  et  leur  aclivite,  reglent  ju.squ'^  un 
certain  point  la  virulence  el  la  malignity  de  raflcction. 

Or  il  est  possible  de  realiserchez  les  animaux  les  principaux  elTels 
de  la  maladie  initiale  par  rinjeclion  de  ces  toxines  microbiennes  :  on 
pent  egalement,  en  injectanl  des  doses  faibles  et  repet(5es  de  poison 
soluble,  produire  la  vaccination  el  rimmunile  vis-a-vis  des  fortes 
doses  du  mGme  poison.  Au  cours  dc  recherches  de  ce  genre,  se  rap- 
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portauL  plus  parliculieremoiil  au  UHanos,  lielii-ing-  a  ('U'  amcnc  a 
constaler  que  le  sang-  el  Ic  scrum  ties  aniuiaux  vaccines  conlre  la 
loxinedu  lelanos  possetlenl  la  proprieLede  d6lruirc  invilrode  grandes 
quanLilc^s  de  Loxines,eL  maniCestenL  chez  les  animaux  un  pouvoir  pr6- 
A'^enlir  remarquable.  De  l^i  est  nee  la  notion  d'une  propriet('  anti- 
toxique  des  humeurs.  Cetle  propri6lc  n'existc  pas  primitivemenl  dans 
le  corps  des  animaux  relVaclaires,  mais  se  developpe  seulement  a  la 
suite  des  injections  detoxine.  D'aillcurs  ces injections  reussissent(''ga- 
lement  chez  les  animaux  disposes  et  chez  les  especes  naturellement 
refractaires.  Ainsi  la  poule  est  completement  indemne  vis-^-vis  du 
t^tanos,  et  son  sang  n'est  pas  primitivement  antiloxique,  mais  il  le 
devient  a  la  suite  des  injections  de  la  toxine  du  ti^tanos  (Vaillard). 
Les  memes  rcmarques  s'appliquent  a  la  diphlerie  et  pourraient  etre 
etendues  k  la  pneumonic  (G.  et  F.  Klemperer)  et  au  cholera. 

Ainsi,  dans  certaines  maladies  toxi-infectieuses,  la  guerison  et  la 
realisation  de  I'etat  refractaire  tiendraient  a  la  production  dans  les 
humeurs  d'antitoxines  immunisantes.  Cette  doctrine  a  trouv6  une 
confirmation  dans  les  etudes  d'Erhlich  (1)  sur  I'immunit^  contre  les 
poisons  vt^gelaux.  Experimcntant  la  ricine  et  I'abrine,  cet  auteur  a 
constate  que  les  especes  animates  sont  tres  inegalement  sensibles  a 
ces  poisons,  analogues  aux  toxines  microbiennes  ;  qu'elles  peuvent 
etre  vaccinees  contre  eux,  et  qu'enfin  leur  sang  acquiert,  par  cette 
vaccination,  des  proprietes  antitoxiques  tr6s  caract(''ris6es.  Celles-ci 
seraient  dues  k  la  presence  dans  les  humeurs  d'une  substance  defen- 
sive, I'antiricine,  par  exemple.  Samuel  a  fait  des  constatations  ana- 
logues pour  le  croton  (2).  C'est  a  une  propri6te  antitoxique  inh6rente 
au  contenu  des  cellules  du  thymus  que  Brieger,  Kitasato  et  Wasser- 
mann  ont  attribu6  Taction  immunisante  de  certaines  cultures  bac- 
teriennes  faites  en  bouillon  de  thymus  (3). 

C'est  dans  un  sens  analogue  qu'il  faut  interpreter  les  r6sultats 
obtenus  par  Phisalix  et  Bertrand,  Calmette  (4),  au  cours  de  leurs 
recherches  sur  I'inoculation  du  venin  de  vipere  aux  lapins  et  aux 
cobayes.  L'echidno-vaccin  provoquerait  la  formation  dans  le  sang 
d'une  substance  antitoxique ;  celle-ci  interviendi^ait  pour  favoriser  la 
guerison  des  animaux  envenimes  a  dose  vaccinante  et  pour  realiser 
I'etat  refractaire  en  communiquant  au  sang  et  aux  humeurs  une 
propriet6  preventive  tres  efficace.  Les  choses  se  passeraicnt  ici  comme 
pour  I'immunisation  tetanique. 

La  doctrine  antitoxique  se  presentait  done  a  I'origine  avec  un  aspect 
tr6s  s6duisant.  Ellc  tendait^  mettre  en  valeurles  (!4ements  qui  jouenl 
le  principal  rdle  dans  la  realisation  des  accidents  infectieux,  c'est- 

(1)  EiiRucH,  Beutsch.  med.  \VochenscIu\^  1891,  p.  976. 

(2)  Samuel,  Sem.  mdd.,  189-?.,  p.  140. 

(3)  ZeiLschr.  fiir  Ilijcjiene,  1822,  Bcl.  VII,  p.  137. 

(4)  Calmkttk,  6'oc.  de  hiol.,  1894,  p.  Ill  ct  204. 
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«-direles  loxines  inicrobicnnos ;  la  producl.ion  do  TcLaL  ivIVaclaire  cL 
<le  rinimunilo  visaiL  dc's  lors  ce  facLcur  palliogoniquo  Condamcnlal. 
Ouoi  do  plus  domonslralir  d'aillcurs  que  ceLLc  proprieLc  du  somm  do 
doLruirc  in  vitro  racLiviLc  do  poisons  inilialcmcnt  si  rcdoulables! 
El  comment  ne  pas  accepter  la  roalite  et  la  valour  d'un  contrepoison 
qu'on  savait  susceptible  d'etre  remplacc  dans  I'organisme  memo  par 
des  corps  chimiqucs  determines,  par  exemple  le  trichlorure  d'iode, 
comme  on  voit  dans  les  exp6riences  do  Cahnette  rhypochlorite  de 
chaux  r6aliserchez  le  lapin  la  r^^sistance  antitoxique  au  venin  de 
vipere  ? 

D'aulre  part,  diverses  rechcrches  affirmaient  Ic  caractere  general 
de  cette  propriete  antitoxique,  qu'on  demontrail  non  seulement  pour 
le  sang  et  le  s^rum  sanguin,  mais  pour  les  exsudats  pathologiques 
(Behring)  (1),  pour  les  extraits  d'organes  (Koudrewetzky)  (2),  enfin 
dans  des  secretions  physiologiques  telles  que  le  lait  (Gamal6ia 
et  Ketscher)  (3),  (Brieger  et  Cohn)  (4). 

Toutefois  divers  elomenls  de  la  theorie  antitoxique  ont  prete  a  la 
critique.  A  propos  du  tetanos,  la  maladie  toxique  par  exellence, 
^'aillard  a  montre  qu'il  n'y  avait  nullement  un  parallelisme  regulier 
entre  Fimmunite  et  la  propriete  antitoxique  des  humeurs. 

D'autre  part  Thomme  et  les  animaux  tetaniques  traites  par  le  serum 
Iherapeutique,  possedent,  suivant  Roux  et  Vaillard,  un  sang  anti- 
toxique, mais  n'ont  point  acquis  Fimmunite  contre  le  tetanos  (5). 

Au  cours  des  A'^accinations,  on  est  amene  k  constater  que  la  realisa- 
tion de  Tetat  r^fractairo  a  I'aide  de  cultures  attenuces  ou  employees 
faibles  doses  n'empeche  pas  les  animaux  de  roster  sensibles  aux 
toxines  correspondantos.  Cost  ce  que  Gamal(^ia  a  ddmontre  pour  le 
vibrion  avicide,  Charrin  et  Gamal6ia  pour  le  bacille  pyocyanique, 
Selander  pourlo  microbe  du  rouget,  et  Issaeffpour  Finfection  pneu- 
mococcique. 

Memo  Faffu-mation  initiale,  que  Fetat  antitoxique  est  toujours  le 
resultat  d'une  injection  do  poisons  solubles  ou  d'une  atteinte  de  la 
maladie  vaccinante,  ne  tient  gu6redevant  les  observations  de  Metch- 
nikofT,  G.  Klempercr  et  Lazarus  touchant  Fimmunit6  contre  le 
cholera  a  bacille  virgulo.  La  propriete  preventive  du  serum  est  roalisee 
plus  ou  moins  tot  choz  les  choleriqu'cs,  etse  retrouve  chez  lesmalades 
4^u6ris  :  olio  cxisteegalement  dans  le  sang  des  sujets  ayant  succomb^ 
au  chok^ra.  Mais  de  plus,  et  c'est  la  lofait  leplus  singulier  dans  Fes- 
pece,  le  serum  montrerait  un  caractere  preventif  tr6s  accus6  chez  la 
moili6  des  pcrsonnes  soumises  a  Fexamcn,  alors  que  ces  pcrsonnes 

(1)  BiimuNrj,  Die  Blulsci-umLlierap.  {Zeilschr.  fiir  Ilyc/iene,  XII,  I). 

(2)  Koi.rnuvWKTZKY,  Arch,  de  mid.  exyj.,  1«93,  n"  6. 

(3)  Gamalhia  ct  KuTsciiEH,  Arch,  de  m6d.  exp.,  1893. 

(4)  IJiiiuGEn  et  Coiix,  Zeiinchr.  fiir  Ilyrfiene,  XV,  3. 

(5)  Roux  et  Vaii.i.ahi>,  Ann.  de  L'InsL  I'usleiir,  1893,  p.  G5. 
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n'ontjamais  cii  ol  n'onl  pas  lo  cholera.  II  y  auraiL  done  ici  uneimmu- 
iiito  naUirellc  par  cHat  aiiLiloxiquc  primiLif,  ce  qui  est  conlraire  k  la 
Iheorie.  On  n:'  peuL  s'en  lircr  qu'en  admelLant  (la  chose  n'est  pas 
impossible)  quo  les  bacl(5ries,  cause  de  la  maladic,  ne  sonl  pas  les 
scules  capables  de  realiser  I'^tat  r(^fracLaire  eL  anliloxique.  Ce  rOle 
pen  I  Tor  I  bien  apparlenir  aux  microbes  des  cavites  nalu  relies 
(Melchnikon*). 

On  voit  quels  obstacles  se  heurle  la  docLrine  anliloxique.  Du 
resle,  il  n'est  pas  jusqu'a  Taction  anliloxique  in  vilro  qui  ne  soil  su- 
jelle  a  revision.  Buchner  (1)  a  r^cemmenl  monlrc  que  si  Ton  fail  un 
melange  de  poison  telanique  etde  s6rum  anliloxique  donl  rinjeclion 
a  la  souris  blanche  soil  sans  effel,  on  pourra  fort  bien,  en  injeclanl 
le  melange  au  cobaye,  observer  des  efTels  telaniques  prononces.  Done- 
la  loxine  Ictanique  n'est  pas  delruile  dans  le  melange  ;  en  realile  le 
poison  et  I'anliloxine  n'agissent  pas  separement  I'un  sur  I'aulre,  mais 
influencent,  chacunpour  son  compte,  Forganisme  animal.  Les  deux 
substances  ne  sonl  antagonisles  qu'en  cesens  que  rantiloxine  priveles 
tissuset  elements  deleur  receptivity  pour  le  poison  Idtanique.  L'action 
du  serum  preventif  inlroduit  dans  un  organisme  malade  n'a  done  pas 
pour  effetde  detruire  les  poisons  solubles,  mais  elle  realise  une  immu- 
nisation rapidc  des  territoires  cellulaires  qui  n'onl  pas  encore  subi 
Taction  spi^cifique  d'un  poison  bacl^rien.  Tout  se  ramenerait  en 
somme  a  une  action  stimulante  sur  Tappareil  de  la  defense  (Melch- 
nikoff)  etles  fails  rentreraient  dans  la  Iheorie  cellulaire  de  Timmunite. 

Phagocytose.  —  L'insuffisance  des  theories  humorales  de  Tim- 
munite devait  mettre  en  valeur  le  m6canisme  cellulaire  de  la  defense 
organique. 

On  avail  observ6  des  longlemps  que  toule  dc^leriora  lion  organique 
locale  est  suivie  d'un  afflux  leucocylique,  qui  semble  avoir  pour  elTel 
de  circonscrire,  d'arreler  el  de  reparer  le  processus  morbide.  L'affi- 
nile  des  memes  cellules  pour  les  parlicules  elrang^res  etait  d'obser- 
valion  couranle;  on  avail  vu  les  leucocytes  englobant  les  substances 
colorantes,  la  poussiere  de  charbon,  le  pigment  hemalique  et  mela- 
nique.  Gliige  avail  decrit  un  processus  analogue  d'englobemenl  au- 
lour  des  foyers  inflammaloires  des  centres  nerveux,  la  my  eline  elanl 
rt'sorbee  paries  leucocytes.  C'cstaun  processus  analogue  que  Ranvier 
allribuail  la  disparilion  des  gaines  mycliniques  dans  la  nevrile.  Le 
rdle  phagocylaire  des  cellules  blanches  s'affirmail  partoiit. 

En  matiere  de  maladies  microbiennes,  le  r6le  des  tissus  et  el(^menls 
lymphatiques  ne  so  laissait  pas  moins  pressentir.  Les  infections  en 
eflel  provoquent  une  suraclivil6  fonclionnelle  dans  les  organes  riches 
en  leucocytes,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  la  moellc  desos. 
les  formations  rclicul6es  des  muqucuscs.  D'aulrc  part  la  loucocylose 

(1)  BucuNiiii,  Beri.  kliii.  Wochenschr.,  1893,  no  4,  p.  73. 
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inl'ecliouso  fait  parlicdcla  caracU>risLi(iuo  hemaLologiquedes  maladies 
microbiennes. 

Enfin,  en  quelquc  point  qu'on  fCiL amend  h  soupQonncr  un  processus 
infccticux  elemenlaire,  le  microscope  monlrait  lesbacL6ries  aux  prises 
avec  des  amas  leucocyLiques. 

L'al'fmiLc  des  leucocytes  pour  les  bacldries  apparaissail  comme  un 
fail  gvnch-al.  Mais  la  mise  en  relief  du  conHit  cnlre  les  elements,  le 
role  phagocylairc  proprement  dit,  et  I'application  a  la  doctrine  de 
rimmunite,  ne  devaient  etre  realis6es  que  plus  tard. 

C'est  a  la  suite  des  patientes  etudes  de  M.  Metchnikoff  (1)  que  la 
phagocytose  devait  prendre  une  place  de  choix  dans  Thistoire  de  la 
defense  organique  contre  les  infections.  Ces  recherches,  fondees  sur 
la  physiologie  comparee  e't  la  biologic  exp6rimentale,  out  mis  hors  de 
tout  conteste  le  grand  role  joue  par  les  cellules  vivantes  et  surtout 
les  leucocytes  dans  la  production  de  I'immunitd. 

Les  organismes  inf(^rieurs,  soit  vegetaux,  soit  mcme  animaux,  et 
meme  les  etres  uni  ou  pauci-cellulaires,  qui  n'ont  ni  sang  ni  lymphe, 
jouissent  cependant  de  rimmunite  vis-a-vis  de  certaines  infections. 

Chez  les  myxomycetes,  la  fonction  phagocytaire  est  devolue  k  tout 
le  contenu  protoplasmique  de  I'elre;  chez  les  spongiaires,  elle  est 
deja  concentree  dans  le  mesoderme  et  dans  certains  Elements  de 
I'endoderme.  Plus  haut,  la  phagocytose  se  concentre  en  des  elements 
plus  specialises,  qui  forment  dans  la  serie  des  vertebras  tout  un  appa- 
reil  de  defense.  Au  premier  rang  des  phagocytes,  ilfaut  placer  les  cel- 
lules blanches  du  sang,  de  la  lymphe  et  des  plasmas,  surtout  les  leu- 
cocytes polynucleaires  neutrophiles.  Dans  les  organes  lymphatiques 
et  la  moelle  des  os,  des  formations  analogues  entrent  en  jeu.  La  pha- 
gocytose utilise  encore  les  cellules  migratrices  ainsi  que  les  cellules 
fixes  du  tissu  conjonctif,  enfin  les  clasmatocytes  de  Ranvier.  II  faut 
ajouter  I'endothelium  vasculaire,  les  cellules  de  Kupfer  du  foie,  et 
leurs  analogues  de  la  pulpe  splenique.  Dans  les  maladies  microbien- 
nes  qui  comportent  le  developpement  de  cellules  geantes,  par  exem- 
ple  la  tuberculose,  le  role  phagocytaire  de  ces  formations  parait  des 
plus  actifs.  II  a  son  analogue  dans  la  destruction  des  bacilles  tuber- 
Guleux  par  les  cellules  g(^antes  de  la  gerbille  (Metchnikoff). 

La  rdalitd  de  ce  mode  de  defense'  est  facile  k  mettre  en  evidence. 
Lorsqu'on  a  injecl6  une  culture  microbienne  dans  les  veines  ou  sous 
la  peau  d'un  animal  moyennement  sensible,  il  est  facile,  en  prelevant 
a  des  intervallcs  variables  une  goutte  de  sang  ou  d'exsudat  au  lieu 
d'inoculation,  de  mettre  en  evidence  Venglobement  des  bacleries  par 
les  phagocytes.  L'exp6rience  reussit  bien  quand  on  injecte  au  lapin 
une  culture  charbonneuse.  Chez  les  animaux  rcfractaires  ou  vaccines, 
Tafflux  phagocytaire  et  I'cnglobement  sont  beaucoup  plus  actifs. 


(I)  Metciinikoi-k,  Pathol,  comp.  do  rinflam.  Paris,  1892. 
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M.  Bouchard  a  bien  constats  ce  CaiL  chez  les  lapins  vaccin(^s  conlre 
Ic  bacillc  pyocyaniquc.  Do  mfimc  Sanarolli,  avcc  le  vibrion  avicide, 
Griibor  cl  McLchnikoff  avcc  le  vibrion  choleriquc  injeclc  aux  cobayes 
relVaclaircs,  onlobservci  unc  inlcrvonlion  pr6coce  cl  cfficace  des  pha- 
gocytes. En  prelevaiil,  pea  de  lemps  aprcs  rinoculalion,  une  goiille 
d'exsudal  pour  la  placer  tx  I'eLuve  a  38°,  on  voiL  Ics  leucocytes  d'abord 
charges  de  rares  vibrions,  en  etre  bienldt  bourres,  eclatcr  et  laisser 
les  bacilles  se  rcpandre  dans  le  liquidc  ambiant,  ou  lis  forment  une 
riche  culture.  L'englobement  est  ici  des  plus  6vidents. 

Avec  les  cellules  de  Ziegler,  la  ddmonslration  n'est  pas  moins  nctte. 
En  chargeant  ces  tubes  d'une  culture  microbienne  vivante  pour  les 
insinuer  dans  le  tissu  cellulaire  ou  le  peritoine  d'un  animal  modere- 
ment  sensible,  on  voit  bientdt  la  culture  re'mplacee  ou  masquee  par 
un  thrombus  blanc  phagocytaire.  II  s'agit  bien  ici  d'une  action  pha- 
gocytaire  directe ;  la  destruction  des  germes  n'a  rien  voir  avec  I'in- 
lervention  de  la  s6rosite  ni  de  T^tat  bactericide.  En  effet  si  Ton  a  pris 
soin  d'enfermerla  culture  dans  de  I'ouate,  du  papier  buvard,  ou  dela 
moelle  de  sureau,  avant  d'inserer  le  tout  dans  le  tissu  sous-cutane  de 
Tanimal,  Tafflux  du  serum  est  encore  possible  et  rapide,  mais  les 
phagocytes  ne  peuvent  venir  au  contact  des  bact^'ries  que  beaucoup 
plus  tardivement ;  ces  derni6res  conservent  leur  vitalite  et  leur  virulence 
plus  longtemps. 

On  ne  saurait  admettre  avec  Klein  que  Tenglobement  des  microbes 
resulte  d'une  action  directe  de  ceux-ci  sur  la  cellule  lymphatique, 
qui  serait  attaquee  ettuee  par  eux  :  ceci  est  contraire  a  tout  ce  que  Ton 
sait  du  rdle  fixateur  gen6ral  des  leucocytes  vis-a-vis  des  particules 
figur^es,  et,  d'autre  part,  s'accorde  mal  avec  les  conditions  anatomo- 
physiologiques  r^ciproques  des  phagocytes  et  des  bacteries.  A  vrai 
dire,  si  Ton  retire  une  goutte  de  I'exsudat  d'un  cobaye  vaccine  contre 
le  vibrion  avicide  et  qu'on  Fexamine  apr6s  sejour  a  I'etuve,  on  apergoil 
bien  des  amas  bacillaires  dans  les  phagocytes  morts,  mais  c'est  pr^- 
cisement  la  mort  de  ces  dcrniers,  en  dehors  de  I'organisme,  qui  a 
favorise  la  pullulation  bact6rienne  et  empeche  la  phagocytose  de  se 
poursuivre 

II  n'est  pas  davantage  admissible,  contrairement  aux  anciennes 
affirmations  de  Klebs,  Fliigge  et  Emmerich,  que  les  phagocytes  en- 
globent  seulement  les  microbes  morts.  En  effet,  en  retirant  une  goutte 
d'exsudat  charbonneux  chez  un  animal  relVactaire,  on  peut  en  isoler 
des  phagocytes  remplis  de  bacteridies  :  ces  phagocytes  transport's 
dans  du  bouillon  nutritif,  mcurent  rapidemenl,  tandis  que  les  bacilles 
restes  vivants  devienncnt  libres  et  se  developpent  en  grands  filaments. 
L'englobement  des  spores  confirme  les  faits  pr6c(5dents.  II  n^esl  pas 
suivi  de  destruction,  et  les  phagocytes  sporigeres  peuvent,  dans  cer- 
taines  conditions  d'favorables,  laisser  se  faire  un  d6veloppement  de 
bacilles  adultes.  Ainsi  Trapeznikoff  a  vu  les  spores  charbonneuses 
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germer  dans  Ics  leucocytes  tie  grenouillcs  brusquemenl  soumises  a 
line  lemp^ralure  de  37°.  Toiitefois,  si  les  phagocytes  ne  detruisent 
pas  les  spores,  ils  les  immobilisent  et  les  rendent  inoffensives.  D'ail- 
leiirs,  il  suffit  d'introduire  dansle  corps  d'un  animal  les  spores  enfer- 
m6es  dans  de  la  ouate  ou  du  papier  buvard  pour  empecherainsi  rafflux 
des  phagocytes  et  cet  englobement  preservateur  :  la  germination  des 
spores  a  lieu  grftce  an  plasma  et  la  maladie  se  developpe. 

C'est  dans  les  maladies  oii  les  bacteries  se  multiplienL  libremeut 
dans  I'organisme  sans  etre  influencees  par  les  phagocytes,  que  revo- 
lution infectieuse  est  naturellement  la  plus  intense  et  la  plus  meur- 
triere.  Dut  le  microbe,  spore  ou  bacille,  etre  seulement  fixe  par  les 
phagocytes  sans  etre  detruit  ni  digere,  la  maladie  n'en  serait  pas 
moins  ralentie,  attenuee,  ou  ramenee  a  une  forme  curable.  La  septi- 
cemic tuberculeuse  des  sujets  tres  sensibles,  la  tuberculose  locale 
torpide  des  especesrefractaires,  fournissent  unexemple  frappant  de  ce 
contraste,  regi  par  Tabsence  ou  le  haut  degre  de  la  reaction  phagocy- 
taire. 

La  destruction  des  bacteries  par  les  phagocytes  commence  avec 
une  grande  rapidite.  Suivant  les  recherchesdeWerigo  (1),  les  bacilles 
charbonneux  et  autres  microbes  inject^s  dans  les  veines  du  lapin 
sont  attaques  de  bonne  heure.  Quelques  minutes  apres  Tinoculation, 
un  grand  nombre  de  germes  se  trouvent  deja  inclus  dans  les  leuco- 
cytes; apres  une  demi-heure,  il  est  presque  impossible  de  trouver  des 
bacilles  libres  dans  le  sang. 

Le  phagocytisme  s'opere  dans  tons  les  points  ou  les  hasards  de  la 
topographic  infectieuse  mettent  des  bactc^ries  a  proximity  des  micro- 
phages  ou  des  macrophages;  il  acquiert  son  activite  maxima  dans 
le  sang,  les  organes  lymphoides,  et  dans  les  espaces  du  tissu  con- 
jonctif  oil  6volue  la  lesion  locale,  chez  les  animaux  refractaires. 
.I'ai  deja  rappelc  comment  il  constitue  un  phenomene  permanent  et 
presque  physiologique  dans  la  protection  des  muqueuses  respira- 
toire,  genilo-urinaire  et  surlout  digestive.  Dans  les  organes  et  dans 
le  sang,  il  est  proportionnel  au  nombre  de  phagocytes  opposes  a 
une  dose  donnt'-e  de  culture  active.  L'appreciation  du  degre  de  la 
leucocytose  infectieuse  (Everard,  Massart  et  Demoor)  sert  pour  ainsi 
dire  de  mesure  au  phenomene  tt  h  son  Evolution.  Le  fait  a  etc  con- 
firme  dans  les  etudes  de  M.  Havet  sur  I'infeclion  slaphylococcique 
du  chicn. 

L  etat  bactericide  du  sang  de  chien  examine  dans  ces  conditions 
est  proportionnel  a  I'accroisscment  des  leucocytes;  il  serait  nul  pour 
le  serum  seul.  C'est  bien  dans  les  leucocytes  polynucleaires  que  reside 
iactivite  phagocytique  maxima,  car  le  sang,  filtre  sur  papier  buvard 
et  priv6  de  ces  seuls  elements,  a  perdu  presque  tout  son  pouvoir  bac- 

(I)  Wehioo,  (le  VInsl.  Pasleur,  1S92,  p.  l/S. 
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I6riciclc;  il  dcvicnl  m6mc  un  bon  milieu  do  culture,  II  sulTiL  d'ajouler 
du  sang  coniplcl  pour  arrSler  la  pullulalion. 

G'csl  pouL-clre  en  parLie  a  la  baissc  du  chiPIVc  des  phagocylcs  qu"il 
faut  allribuer  raccroisscmcnL  de  r6cepLivile  qui  suit  unc  spoliation 
sanguine  (Rodct).  Lc  lapin,  dans  ccs  conditions,  prcnd  le  charbon 
plus  facilement;  les  moutons  r6fractaires  dcvienncnt  plus  vulne- 
rablcs. 

L'activitc  phagocytaire  dans  la  rate  a  6te  bien  demontree  par  Sou- 
dakewitch  dans  son  6tude  de  la  fievre  recurrente.  L'intcrruption 
des  principaux  ph6nom6nes  infectieux  tient  k  ce  fait,  qu'une  genera- 
tion des  spirilles  d'Obcrmeier  est  brusquement  entrainee  vers  la  rate 
ou,  pendant  I'apyrexie,  les  spirilles  sont  accuraul^es  dans  les  cellules 
spleniques,  phagocytes  polynuclees  et  macrophages. 

Dans  les  ganglions  lymphatiques,  la  phagocytose  semble  s'operer 
plus  lentement.  Phisalix  (1)  a  retrouve  des  bacilles  charbonneux  vi- 
vants  dans  les  ganglions  lymphatiques  de  la  region  inoculde,  plus  de 
deux  mois  apres  I'injection.  Les  bacteridies  du  sang,  au  contraire, 
avaient  perdu  toute  vcgetabilite. 

Comment  s'opere  la  destruction  des  microbes  dans  les  phagocytes? 
Ces  elements  sont  tons  animes,  a  un  degre  variable,  de  mouvements 
amiboides  a  Taide  desquels  ils  saisissent,  attirent  et  englobent  les 
particules  solides  et  les  bacteries.  La  destruction  de  ces  derni^res  se 
fait  ensuite  par  une  veritable  digestion  intracellulaire.  Le  proto- 
plasma  des  phagocytes  secrete  une  diastase  qui  attaque  le  proto- 
plasma  bacterien,  le  dissout,  et  realise  la  desintegration  du  microbe 
englob6. 

Les  bact6ries  incluses  dans  les  phagocytes  peuvent  n'etre  digerees 
qu'en  petit  nombre;  d'autres  resistent,  se  multiplient  et  envahissent 
Torganisme.  Cette  resistance  est  surtout  apparente  pour  les  bacilles 
de  la  tuberculose,  du  rouget,  de  la  septiceraie  des  souris.  Les  leuco- 
cytes migrateurs  peuvent  meme  contribuer  h  leur  dissemination. 
Mais,  dans  la  regie,  les  microbes  englobes  sont  plus  ou  moins  vite 
immobilises  et  detruits. 

L'application  de  la  phagocytose  au  mecanisme  de  I'immunite  se 
conQoit  aiscment.  L'affinit6  des  leucocytes  pour  les  bacteries  repose 
sur  une  sensibilite  cellulaire  Elective  qui  s'accrott  dans  les  phagocytes 
rest6s  victorieux  k  la  suite  de  la  lutte.  Celle-ci  ne  va  pas  sans  com- 
porter  des  modifications  importantes  dans  la  constitution  des  deux 
assaillants.  Ces  modifications  sont  durables  et  ne  s'attenucnt  qu'avec 
la  prolongation  des  cchangcs  nutri til's  et  du  renouvellemcnt  orga- 
nique.  Les  phagocytes  ont  done  616  accoutum6s  par  unc  premiere 
lutte,  se  sont  adaptes  k  la  quality  de  I'assaillant,  et  ont  conserve,  sous 
la  forme  d'une  modification  pcrmanente  et  parfois  her6ditaire,  quel- 


(1)  Phisalix,  Acad,  des  sc.,  10  nov.  1890. 
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i.[U(i  clioso  dos  qualiles  nouvollos  acqiiiscs  pondanL  la  luLLe.  G'cst 
precisoment  en  cello  modalit6  nouvellc  que  reside  la  propri6t6 
d'intervenir  dans  Ic  phenomono  do  riminunite.  Par  la  s'cxpliquc  la 
Iransmission  h^rcdilaire  des  propriotes  nouvelles,  lour  emoussement 
avec  les  progr6s  de  I'^ge,  comme  dans  la  vaccine  ou  dans  diverscs 
vaccinations  exp6rimentales. 

Cost  a  renforcer  et  devoloppor  celte  activite  phagocytaire  que 
concourent  tons  les  moyonsayant  pour  but  d'augmenter  la  resistance 
de  Torganisme,  principalcraent  les  vaccinations.  G'est  en  portant 
atteinle  a  cettc  propri6t6  que  certains  agents  augmentent  la  recep- 
tivity d'une  espcce  animale  donnee.  L'exemplc  de  la  poule  refroidic 
peut  6tre  interprete  dans  ce  sens;  on  sait  que  I'influence  de  la  chaleur 
augmente  I'activite  amiboide  et  microbicide  des  leucocytes.  Chez  la 
poule  refroidie  cetle  fonction  diminue,  et  I'animal  devient  sensible 
au  charbon. 

Ainsi  la  theorie  phagocytaire  forme  un  ensemble  logique,  appuye 
sur  des  constatations  exp6rimentales  tres  nombreuses.  EUe  s'applique 
mieux  que  toute  autre  a  la  generalite  des  faits  et  fournit  seule  une 
explication  suffisante  du  principal  caractere  de  Timmunite,  qui  est  la 
duree.  Pas  plus  que  les  precedentes,  elle  ne  saurait  constituer  la  base 
exclusive  de  I'immunite.  Divers  facteurs  y  interviennent,  et  se  com- 
pletent  reciproquement.  Mais  on  peut  dire  que  la  phagocytose  n'est 
pas  le  moins  solide  entre  ces  moyens,  et  que  cette  doctrine  n'est 
ebranlee  par  aucune  objection  fondamentale. 

On  a  rapproche  des  faits  precedents  d'autres  interpretations  qui 
fontintervenirla  resistance  cellulaire  de  I'organisme.  Ainsi  Grawitz  (1) 
avait  admisque  cellules  et  bacteries  puisent  leurs  materiaux  nutritifs 
a  une  source  commune.  La  maladie  microbienne  rcaliserait  un  exem- 
ple  de  la  lutte  pour  la  vie.  Lorsque  les  cellules  organiques  Tempor- 
tent,  leur  force  de  resistance  accrue  et  leur  plus  grande  energie  nu- 
tritive les  rendent  capables  de  s'opposer  a  une  nouvellc  invasion  des 
memos  parasites. 

D'apres  Wolf  (2)  Tinfection  se  fait  en  vertu  d'une  disposilion  cellu- 
laire,  qui  met  aux  prises  certains  microbes  avec  les  cellules  disposees. 
Celles-ci  succombent,  d'ou  la  jierte  de  la  receptivite  cellulaire  et 
I'immunite;  mais  elles  pcuvent  se  reparer  et  pretcr  a  une  nouvelle 
infection.  La  doctrine  de  M.  Bard  (3),  sur  la  spocificite  cellulaire  el 
SOS  rapports  avec  I'immunite,  est  tres  voisine  de  la  precedentc. 

II  n'y  a  pas  lieu  d'insister  plus  longuoment  sur  ces  theories  trop 
spoculativos.  J'cn  dirai  autant  de  (luclques  autres  explications,  Tac- 
coutumance  des  cellules  organiques  aux  microbes  et  a  leurs  toxincs 

(1)  GuAwiTz,  Virdi.  Arch.,  1S81,  p.  lOG. 

(2)  Woi.i.1-,  Cenlralhl.  fur  allffin.  Pathol. ,  Bd.  II,  p.  l  iO. 

(3)  Baud,  Gaz.  hebdoin.,  1893,  p.  591. 
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(Klobs,  Riimmo)  (J),  par  unc  sorlcde  milhridalalion,  I  cxislence  dans 
les  c'ltMncnls  analomiqucsd'uno  proprieLc  anLiscpLique  (jui  scrailaccrue 
d('s  la  premiere  invasion  microbicnne  (Flii^gc,  Ln])arsch).  L'immu- 
niL6  reside  en  somme  dans  la  mise  en  jen  de  ces  Irois  grands  moycns  : 
TelaL  baelericide,  la  production  desanliloxincs,  la  phagocyLosc, 

Les  considerations  preccklenles  s'appliquenl  plus  direcleinenl  U 
rimmunit6  acquise.  En  ce  qui  concerne  Timmunite  naturellc,  le  rdle 
protecteur  de  Telat  bactericide  et  du  phagocylisme  lui  est  egalement 
applicable.  Sans  doute,  il  ne  manque  pas  d'autres  influences  a  invo- 
quer.  C'est  ainsi  qu'on  a  pu  considcrer  I'etat  reCractaire  comme  fai- 
sant  partie  des  proprielcs  et  caracteres  qui  servent  a  distinguer  I'cs- 
pecc  ou  la  race.  II  se  peut  que  tel  organisme  vivant  ou  telle  espece 
ait  ses  aptitudes  morbides  et  ses  resistances  personnelles.  Et  puis- 
qu'en  somme  la  bacterie  pathogene  doit  vivre  temporairement  en 
parasite  dans  cet  organisme  et  lui  emprunter  les  mat^riaux  de  sa  vie 
et  de  sa  pullulation,  on  pourrait  conceder  qu'une  dilTerence  dans  la 
constitution  des  plasmas  ou  des  cellules  cree  I'inaptitude  iniliale  a 
laisser  germer  telle  espece  microbicnne.  L'immunite  naturelle  serait 
ainsi  rapportee  a  I'absence  de  materiaux  nutritifs  assimilables  pour 
un  virus  donne  (Lubarsch).  Elle  serait  un  corollaire  de  la  specificite 
(Bard)  (2).  On  pourrait  encore  la  rattacher  a  une  «  inaptitude  natu- 
relle des  organismes  a  ressentir  les  effets  des  produits  amorphes  se- 
cretes par  les  microbes  »  (Arloing)  (3).  Cette  interpretation  se  confond 
avec  les  precedentes  :  le  point  de  vue  seul  est  change. 

Ces  explications,  d'ailleurs  rationnelles,  out  I'inconvenient  d'echap- 
per  a  une  demonstration  topique;  elles  ne  sont  meme  pas  trcs  confor- 
mes  a  ce  que  nous  savons  de  la  biologic  generale  des  microbes.  Que 
les  parasites  animaux  proprement  dits,  deja  relativement  eieves  en 
organisation,  et  possedant  de  ce  chef  des  aptitudes  vitales  mieux  spe- 
cialisees,  aient  la  propriete  de  faire  election  d'une  maniere  etroite 
pour  telle  race  ou  telle  espece,  cela  n'a  pas  lieu  de  surprendre.  Mais 
les  elements  microbicns  ont  des  exigences  nutritives  beaucoup  plus 
restreintes,  et  s'accommodentbien  plus  facilemcnt  du  milieu  qui  vient 
k  leur  echoir.  Comment  admettre  qu'une  bacterie  trouveraoune  trou- 
vera  pas,  suivant  le  cas,  les  elements  de  sa  nutrition  dans  deux 
especes  animates  toutes  voisines  ?  La  chimie  biologique  a-t-elle  rich 
note  qu'on  puisse  tenir  pour  une  difference  fondamentale  entre  les 
<leux  milieux  nutritifs  ? 

.11  vaut  done  mieux  admettre  qu'un  processus  actif  preside  pour  la 
plus  grande  part  au  phenomene  de  Timmunite  naturelle.  Celle-ci  met 
en  jeu  les  memes  forces  que  I'immunite  acquise  :  I'etat  bactericide  et 
le  phagocytisme.  On  pourrait  meme  supposer  que  ces  proprietes  ne 

(1)  RuMMO,  Uiforina  med.,  9  ocL.  1893. 

(2)  Bahii,  Sem.  med.,  189 i,  p.  113. 

(3)  Ahloing,  Lcs  vims,  p.  277. 
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soul  aiilre  choso  que  la  transmission  heiTdiUiiro  d'uno  immunity 
ancienncment  acquise  a  la  suite  d'uno  attcintc  infcctieusc.  Ceci  est 
conforme  aux  lois  de  Thereditc^  infectieusc  ct  vaccinalc.  D'aillcurs,  la 
propriole  antitoxiquc  des  humeurs,  celle  qui  seniblc  rcsultor  Ic  plus 
dircfteniont  d'une  atteintc  antcricurc  dc  la  maladie,  a  pu  dive  consta- 
tee  dans  certains  cas  i\  titre  de  disposition  naturellc  (Mctchnikon; 
Klemperer) . 

Je  n'insiste  pas  sur  Ic  rdic  que  joue  ici  la  temp6rature  des  cspeccs 
animales,  par  exemple  la  poule  ou  la  grenouille.  C'est  bien  moins 
affaire  de  chaleur  que  conditions  speciales  dans  la  biologic  ct  I'acti- 
tivit6  phagocytaire  des  cellules.  Metchnikoff  cite  rexemple  de  gros 
lezards  sensibles  a  la  tuberculose  aviaire,  et  qui,  inocules  avec  le  ba- 
cille  humain,  puis  maintcnus  a  37°,  resistent  indefiniment. 

Variations  dans  la  resistance  et  rimmunite.  —  On  se  trom- 
perait  fort  si  Ton  pensait  ramener  a  une  formule  etroite  et  precise 
le  mode  suivant  lequel  un  organisme  donne  doit  r6agir  a  une  infec- 
tion. La  predisposition  et  I'^tat  refractaire  ne  sont  souvent  que  des 
moyennes;  rimmunite  absolue  n'cxiste  pas  (Chauveau)  (1),  non  plus 
que  Tabsolue  receptivite.  Des  conditions  nombrcuses  et  diverses 
sont  susceptibles  de  faire  varier  Tunc  et  I'autre. 

Tout  d'abord,  la  forme,  la  quantity  et  la  virulence  du  microbe  ont 
une  importance  considerable.  Le  pore,  qui  est  refractaire  au  charbon 
bacteridien,  prend  les  spores  par  le  tube  digestif  ou  les  veines.  Si  Ton 
fait  au  mouton  algerien  refractaire  une  inoculation  charbonneuse  mas- 
sive, I'animal  perd  son  immunite  et  succombc  au  charbon  comme  le 
mouton  indigene  (Chauveau).  Le  chien  est  susceptible  d'etre  infects 
dansles  memes  conditions,  malgre  son  immunite  naturelle(Toussaint) ; 
c'est  que  I'animal  est  sensible  aux  poisons  solubles  secretes  par  la  bac- 
teridie.  Ce  n'est  point  le  seul  cas  ou  les  toxines  injectees  en  grande 
quanlite  realiscnt  des  accidents  que  n'avait  pu  produire  chez  des 
animaux  r6fractaires  I'inoculation  virulente  commune.  On  sait  que 
les  rats  et  souris resistent  aux  inoculations  de  bacilles  diphteritiques  a 
dose  exp6rimentale.  Or  Roux  et  Yersin  ont  reussi  k  tuer  des  souris, 
en  leur  injectant  latoxine  diphteritique ;  il  est  vrai  que  les  doses  em- 
ployees eussent  suffi  a  tuer  quatrc-vingts  cobayes. 

Le  role  de  la  virulence  est  encpre  bien  plus  general.  Entre  les  bac- 
teries  exalt6es,  produisant  chez  I'homme  ou  I'anima],  une  septictmiie 
suraigue  et  les  memos  especes  attenuees  depassant  a  peine  I'cHat 
saprophytique,  ilexiste  une  serie  d'etats  intermcdiaires.  Cette  gammo 
d'att6nuation  actedefmic  par  CharaberlandetRoux,  dans  leurs  etudes 
sur  le  virus  charbonncux  att6nu6,  puis  essaye  sur  les  animaux  sus- 
ceptibles. Ces  observateurs  ont  obtenu  successivement  des  cultures 
inoffensivespour  Ic  bocuf,  puis  le  mouton,  puis  les  lapins  ct  cobayes- 


(1)  CiiAuviiAu,  Sue.  (le  biol.,  9  nov.  1893. 
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adulLcs ;  a  la  fin,  lo  virus  nc  so  mouLruiL  plus  acLil"  que  clicz  les  souris 
et  les  pclils  des  cobayes  el  lapins.  Avcc  Ic  microbe  du  cholera  des 
poules,  les  cultures  progressivcmenL  aLL<inu6es  ne  luenl  plus  que  les 
pigeons,  pigeonneaux,  serins  cL  nioineaux.  Ainsi  les  6tres  capables 
de  nourrir  iin  microbe  se  rangenl  en  s6nc  ordonnde  suivanl  leur  de- 
gre  de  resistance  (Duclaux).  Gette  loi  dc  susceptibilite  d6croissante  n'a 
rien  d'absolu.  La  bacleridie  alt6nuee  chimiqucment  en  presence  du 
bichromate depotasse  tue  lesmoutonsoules  vaccine  en  les  rendant  tres 
malades,  mais  nc  produit  aucun  eH'cl  sur  les  lapins  ou  les  cobayes,  el 
ne  les  vaccine  meme  pas.  C'est  une  inlerversion  de  la  formule  pr6c6- 
denle.  Ainsi  la  virulence  n'est  point  une  propriete  fixe,  mais  elle  depend 
des  conditions  du  microbe  et  de  Tanimal.  Elle  en  resume  le  conflit,  el 
doit  se  trouver  influenc6e  par  les  qualites  des  deux  adversaires 
(Duclaux). 

Non  moins  importantc  est  rinfluence  propre  de  I'organisme.  Un 
simple  changement  dans  la  porte  d'entree  pent  modifier  radicalemenl 
les  conditions  de  r6ceptivite.  Le  ver  a  soie  sain  r6siste  a  Tingestion 
des  feuilles  ferment6es  contenant  les  germes  de  la  flacherie;  qu'on 
pousse  le  produit  virulent  dans  I'anus  et  I'animal  succombera  fatale- 
ment  (Ferry  de  la  Bellonne).  Chez  le  chien,  I'inoculation  charbon- 
neuse  est  inefficace  par  la  peau,  positive  par  les  veines  (Toussaint). 
Le  virus  vaccinal  injecte  dans  les  veines  du  boeuf  ne  produit  aucun 
etat  refractaire  (Ghauveau),  alors  que  la  peau  prend  le  vaccin  d'une 
maniere  si  parfaite  ;  et  pourtant,  chez  le  cheval,  rinoculation  intra- 
vcineuse  reussit,  malgrd  Fabsenced'une  Eruption  vaccinaleapparente. 

II  n'est  pas  toujours  facile  d'expliquer  pourquoi  telle  region  se 
montre  plus  susceptible  a  I'inoculation.  Mais  parfois  c'est  pure  affaire 
d'activilecirculatoire,  et  pour  ainsi  dire  d'energie  vitale.  Si  Ton  injecte 
le  virus  de  la  peripneumonie  bovine  au  niveau  de  parties  chaudes  el 
largement  irriguecs,  I'cpaule,  le  cou,  on  verra  toujours  Tinfection 
realis6e.  Qu'on  fasse  I'inoculation  a  la  queue  ;  il  se  produira  un  acci- 
dent local  depeu  d'importance. 

En  pathologic  humaine,  les  exemples  de  ce  genre  sont,egalemenl 
positifs.  Les  syphilis  prises  par  contagion  v6n6rienne  comporlent  une 
gravitc  variable  ;  mais  on  sail  la  severit6  commune  de  celles  qui 
entrcnt  par  .la  face,  leur  malignite  meme,  et  leur  tendance  a  provo- 
quer  de  graves  accidents  cercbraux.  De  meme,  la  rage  et  le  charbon 
inocules  a  la  face  ou  au  cou  comportent  une  s6v6ritepronostiquebien 
plus  considerable  que  dans  les  cas  oil  I'infection  s'esl  failc  par  les 
extr6mites. 

Souvent  c'est  k  des  conditions  individuelles  fort  di'licates  qu'il  con- 
vicnt  de  rapporter  la  diversite  des  efTeLs  observes  en  presence  d'une 
causalitc  infecticuse  commune.  On  vaccine  un  certain  nondjre  de 
poules  avec  un  virus cholerique  tres  att6nue.  Les  animaux  ont  acquis 
r6tat  r6fractaire.  Et  pourtant  si  Ton  vienl  a  les  inoculcr  avec  une 
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€iillurc  Ires  active  du  cholera  des  poules,  il  en  est  quelqiies-uncs  qui 
succomberont,  sans  qu'on  puisse  expliquer  celLc  anoinalie.  De  sem- 
blables  exceptions  ne  sont  point  raresau  cours  des  recherchcs  cxperi- 
nienlales.  En  pathologic  humaine,  ce  rOle  dc  rindividualite  s'alTirmc 
Irequeniment  dans  les  milieux  inl'ectieux.  La  maladie  ne  Irappe  pas 
-avcuglement ;  elle  attcint  d'abord  les  sujets  dont  la  receptivity  est 
maxima,  puis  ceux  qui  sont  moins  disposes.  Les  victimes  sont  pour 
ainsi  dire  designees  b.  ravancc.  Pourquoi  cette  r6ceptivite  est-elle  si 
inegale?  Pourquoi  un  grand  nombre  de  sujets  6chappent-ils  i  la  con- 
tamination? II  fan t  voir  la  une  consequence  de  I'immunisation  in- 
consciente,  soit  acquise  par  une  atteinte  I'ruste  et  6bauchee  de  la 
meme  maladie,  soit  transmise  her^ditairement.  Les  sujets  qui  restent 
indemnes  etaient  en  reality  plus  ou  moins  vaccines  par  eux-memes 
ou  par  leurs  ascendants  (Duclaux).  Souvent  I'etat  refractaire  aura  6te 
realise  par  une  infection  atypiqne,  presque  larvae,  passant  meme 
inapergue,  assez  active  cependant  pour  laisser  une  immunity  durable 
ou  pour  communiquer  par  contagion  a  un  sujet  vierge  une  maladie 
grave  ou  meme  mortelle,  dont  la  filiation  pourra  des  lors  semblerin- 
trouvable.  L'histoire  de  la  fievre  typhoide  (Duclaux)  et  du  cholera 
(Metchnikoff)  comporle  des  exemples  justiciables  d'une  semblable  in- 
terpretation. 

D'autre  part,  les  polyrecidives  d'une  maladie  habituellement  tres 
Aaccinante,  la  variole  (Brouardel),  ne  peuvent  guere  s'expHquer  que 
par  une  idiosyncrasie  du  meme  genre.  J'en  dirai  autant  de  certaines 
anomalies  vaccinales.  On  sait  que  la  vaccine  generalisee  ne  com- 
iplique  guere  qu'une  premiere  inoculation;  car  elle  semble  exiger  une 
receptivite  maxima.  Or  on  a  vu  la  dissemination  eruptive  seproduire 
non  seulement  a  I'occasion  d'une  revaccination,  mais  dans  des  cas  oil 
cette  revaccination  positive  avait  suivi  de  pres  une  premiere  vaccine 
legitime  (1). 

Naturellement  des  influences  artificielles  multiples  peuvent  modi- 
fier les  conditions  de  Finfection,  Factivite  du  germe,  la  disposition 
ou  I'etat  refractaire  du  terrain.  Gelles  qui  concernent  I'exaltation  ou 
I'attenuation  des  virus  constituentl'une  des  conquetes  les  plus  fecondes 
de  la  biologic.  Quant  aux  moyens  utilises  pour  produire,  renforcer, 
ou  au  contraire  faire  disparaitre  I'immunite,  ils  ne  sont  pas  moins 
r6els  ni  moins  varies.  Sans  vouloir  m'engager  dans  une  etude  de 
I'immunisation  artificielle,  je  rappellerai  que  cette  mctliodc  emploie 
trois  proc6d6s  fondamentaux  :  inoculation  de  cultures  microbicnnes 
attenu6es,  injection  de  produits  solubles  secretes  par  les  bactcl^ries 
correspondantes,  enfin  vaccination  a  I'aide  d'une  espece  microbicnne 
di  He  rente. 

Mecanisine  ct  lois  de  riiifcclioii.  —  La  riiccptivite  de  Torga- 

(1)  Jeanselmk,  Gnz.  des  hop.,  1S92,  p.  253. 
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iiisino  pour  iiii  inicmlx;  tMaiiL  admisc,  cL  cc  mi<Tol>o  (''laiil  inis  a  la 
proximile  tie  nos  organcs  cL  Lissus,  comment  va  se  faire  la  conlami- 
nalion?  La  definilion  do  la  maladic  microbienne  el  sa  conceplion 
d(5rivenl  de  la,  dc  m6me  que  les  notions  de  prophylaxie. 

La  palhologie  exporimentale  apporte  ici  un  appoint  considerable. 
Toules  Icsmodalites  de  rinoculalion  infectieusc  y  sont  r6alis6es  avec 
line  grande  sftrete,  ct  sepr^sentent  avec  une  objectivite  veritablement 
saisissanle.  On  mesure  et  regie  pour  ainsi  dire  i  volonte  les  causes 
etles  elleLs.  II  n'est  pas  exagerc  dc  dire  que  la  palliologic  microbienne 
emprunte  ti  rexpcrimentation  ses  documents  les  plus  solides. 

En  clinique.  les  I'aits  offrent  moins  de  neltete.  lis  6cbappcnt  a  leur 
debut,  et  no  s'imposent  que  d6s  le  moment  de  leur  pleine  realisa- 
tion. Aussi  leur  provenance  reste  souvent  plus  obscure. 

Ce  qui  complique  le  probleme,  c'est  qu'il  n'y  a  pas  lonjours  coin- 
cidence entre  Fapport  du  germe  a  Teconomie,  ct  la  realisation  de 
I'infection.  Beaucoup  de  microbes  vivent  sur  nos  surfaces  et  dans 
nos  cavit^s,  continuant  k  faire  partie  du  monde  exterieur  (CI.  Ber- 
nard), et  attendant  une  occasion  favorable  pour  entrer  en  conflit  avec 
nos  cellules.  Ce  microbisme  latent  joue  un  role  Ires  important  dans 
les  infections.  II  laisse  une  place  plus  considerable  a  la  reactivite 
individuelle  de  rorganisme  et  a  Tinfluence  des  causes  adj mantes, 
traumatisme,  refroidissement,  surmenage.  De  telle  sorte  qu'en  cli- 
nique c'est  souvent  la  causalite  accessoire  qui  attire  I'attention,  tandis 
que  le  factcur  reel  ct  anime  se  derobe. 

La  rapidite  d'absorption  des  virus  est  aussi  de  nature  a  dissimuler 
leur  mode  de  penetration  :  si  tot  apr6s  la  piqure  vaccinale,  pourtant 
bien  superficielle,  on  peut  essuyer,  laver,  antiseptiser  la  region  sans 
empecher  le  developpement  d'une  vaccine  r6guliere.  L'inoculation 
syphililique  est  presque  aussi  instantanee. 

II  est  toutefois  un  caractere  des  maladies  microbiennes  humaines 
qui  sert  k  eclairer  le  mecanisme  de  la  contamination :  c'est  la  tendance 
qu'ont  les  infections  a  localiser  leurs  premiers  effets  dans  certains 
organes  determini^s,  ou,  comme  on  dit,  marquer  leur  porle  d'entree. 
Les  septic6mies  sont  rares  en  pathologic  humaine,  et  toujours  tar- 
dives ;  meme  nos  maladies  les  plus  typiques,  non  seulement  n'ont 
rien  de  fatal  dans  leur  contagiosite,  mais  encore  se  comportent  comme 
si  nous  posscdions  un  etat  rcfractaire  tres  general.  II  n'est  point 
malais6  d'expliquer  cette  singularite  apparente.  En  pathologic  hu- 
maine, I'infection  naturelle  est  presque  toujours  tres  exigue  et 
minime,  eu  egard  aux  proc6d6s  massifs  de  l'inoculation  exporimentale. 
D'ou  la  frequence  des  lesions  locales  traduisant  le  mode  de  la  con- 
tagion. 

Ce  tcrme  resume  en  efl'et  tout  le  processus  de  la  pathogenic  infec- 
tieusc :  il  a  sa  legitimation  dans  la  nalure  figuree  des  germes.  Car  je 
ne  m'arrOterai  pas  au  rOle  adjuvant,  d'ailleurs  problematique,  que 
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joucraicnt  certains  produils  volaLils  d'originc  microbicnnc.  Ou  lo 
gcrmc  rigur6  est  present  et  sc  developpe,  \h  sculemcnt  est  la  maladie. 

Lcs  voies  de  pentHration  des  microbes  sont  tros  varices.  Suivant 
I'ordre  chronologique,  les  infections  humaines  sont  d'abord  hemato- 
«^enes ;  je  veux  parlor  ici  des  maladies  microbiennes  commiiniqudes 
au  foetus  par  la  circulation  placentaire.  La  variole,  la  syphilis,  la 
tuberculose  peuvent  ainsi  Stre  iransmises.  Pour  la  variole,  rien  no 
traduit  absolument  la  specialit6  du  mode  d'infection.  Mais  I'dlection 
de  la  syphilis  hereditaire  pour  le  foie  demontre  bien  Ic  m6canisme  de 
rinoculation.  Peut-etre  faut-il  rattacher  aux  memes  lois  la  fr(^quence 
plus  grande  des  maladies  du  coeur  droit  chez  le  fcetus. 

Pour  les  infections  acquises,  les  conditions  sont  bien  plus  varices. 
La  contagion  est  parfois  tout  accidentelle ;  la  notion  de  profession 
intervient  alors  assez  souvent  d'une  fagon  predominante.  Mais  c'est 
surtout  le  jeu  des  fonctions  naturelles,  qui  favorise  Timportaiion  des 
germes  et  la  contagion. 

Le  tube  digestif  est  au  premier  rang  des  appareils  vulnerables 
Expose  par  ses  origines  aux  contacts  les  plus  divers,  il  sort  de  plus 
de  conduit  vecteur  pour  des  produits  alimentaires  et  des  boissons  fort 
souvent  charges  de  germes  pathogenes.  L'histoire  des  infections 
alimentaires  est  deja  riche  en  documents  positifs.  II  y  a  non  seulement 
les  toxi-infections  un  peu  speciales  etudiees  par  Brouardel  et  Bouimy, 
ou  les  accidents  disparates  du  botulisme.  Mais  des  maladies  classees, 
la  tuberculose,  le  charbon,  etles  infections  hydriques,  fievre  typhoide, 
cholera,  peut-etre  la  dysenteric,  affirment  la  reality  et  I'importance  de 
la  penetration  digestive  des  germes.  Villemin,  Chauveau,  Koch, 
Doyen,  etc.,  etc.,  en  ont  donne  la  confirmation  experimentale.  Les 
infections  digestives  seraient  sans  doute  encore  plus  communes  sans 
le  role  protecteur  que  jouent  Tappareil  phagocytaire  du  pharynx  et 
I'antisepsie  gaslrique. 

Les  voies  de  Tair  sont  protegees  par  I'appareil  filtrant  qui  occupe 
les  narines,  le  jeu  des  cellules  ciliees  et  les  proprietcs  bact6ricides  du 
mucus  nasal.  Des  germes  peuvent  penetrer  cependant  et  r6aliser  des 
infections  respiratoires  multiples,  la  tuberculose  (Cornet),  le  typhus 
(Chantemesse),  peut-etre  la  variole,  la  rougeole  et  la  grippe.  Chez 
les  animaux,  ce  mode  d'infection  a  6te  reproduit  dans  les  experiences 
de  Thaon,  Tappeiner,  sur  la  tuberculose  d'inhalation. 

Les  autres  muqueuses,  urinaire,  genitale,  oculaire,  peuvent  servir 
de  porte  d'entree  a  des  maladies  microbiennes  dans  des  conditions 
ires  analogues. 

Quant  b.  la  peau,  elle  est  encore  plus  vuln(5rable.  D6s  la  chute  du 
cordon,  I'infection  erysipc'^lateuse  pent  6trc  r6alis6e.  Plus  tard,  c'est 
la  peau  qui  sort  de  porte  d'entree  aux  principales  infections  trauma- 
li([ucs  (R.  Koch),  ([u'il  s'agisse  de  plaics,  excoriations,  ou  do  solu- 
tions do  continuite  minimos,  tantOt  primitivcmcnt  inocul6es,  tantOt  in- 
Thaite  de  medegine.  I.  —  5 
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recL6es  secondairemeiil.  La  coiiLagion  pouL  m6mc  so  ('aire  au  niveau 
<le  lesions  cxanlhemaliqucs  I'orL  leyercs.  Un  sujcl  alleint  do  varicclle 
IVetiuenLe  une  sallc  d'erysipelatcux  el  prend  un  erysip6Ie  morLel 
(Guyot)  (1). 

Aillcurs,  lo  graLlage  d'un  lierpes  labial  ouvrc  la  porte  a  une  inl'cc- 
Lion  slaphylococciquc  5^(!'ncralisee  (A.  Robin)  (2).  SouvcnL  m6mc,  il 
n'esL  pas  bcsoin  d'unc  cfl'racLion  ni  d'aucune  solution  de  conlinuile. 
La  dissemination  derecthyma,  des  I'uroncles,  semble  bicn  pouvoirse 
faire  sur  une  pcau  saine,  les  germes  penetrant  dans  les  ibllicules  pi- 
leux  et  les  conduits  glandulaires,  Peut-6tre  en  est-il  de  m6me  de  la 
vaccine,  du  charbon  et  de  la  morve.  Dumoins,  exp6rimentalement,  le 
virus  morveux,  simplement  applique  sur  la  peau  des  animaux  sen- 
sibles  determine  une  inoculation  positive  (Babes).  Pourtant  il  faut 
reconnaitre  que,  dans  la  plupart  des  cas,  letraumatisme  joue  un  grand 
role,  quelle  que  soit  la  surface  tegumentaire  intt'ressee  :  la  dipliterie 
des  animaux,  la  luberculose  et  d'autres  infections  ont  besoinde  cetle 
condition  adjuvante. 

II  me  reste  a  noter  le  m^canisme  des  infections  d'originc  cavitaire. 
Celles-ci  se  font  secondairement  dans  des  parenchymes  dont  la  pro- 
tection a  faibli.  Tel  est  le  cas  pour  les  glandes,  dont  les  conduits 
excreteurs  debouchent  dans  des  cavit^s,  ou  se  font  en  permanence 
des  pullulations  microbiennes  actives,  glandes  salivaires,  foie.  Que 
dans  le  cours  d'une  autre  maladie  les  secretions  viennent  a  baisser, 
ou  a  stagner,  ou  encore  a  perdre  leur  composition  normale  et  leur 
pouvoir  bactericide,  alors  les  germes  envahiront  les  conduits  glandu- 
laires puis  le  parenchyme  des  glandes  lui-meme.  On  salt  dans  cet 
ordre  de  faits  Taction  des  etats  adynamiques,  de  la  lithiase,  des 
fievres  graves  sur  Tinfection  du  rein,  du  foie,  et  de  I'appareil  salivaire 
(Albarran,  Gilbert  et  Girode,  Claisse  et  Dupre). 

Associations  et  antag-onismes  microbiens^  infections 
mixtes  et  secondaires.  —  Le  probleme  etiologique  des  affections 
bacteriennes  est  encore  complique  par  Tintervention  de  germes  mul- 
tiples s'unissant  pour  mettre  a  mal  le  m^me  organisme. 

Les  microbes  pathogenes,  eneffet,  n'ontpas  seulement  la  propriele 
d'attaquer  les  cellules  organiques  des  v^getaux  ou  des  animaux.  lis 
ont  entre  eux  certaines  relations  biologiques  ;  ils  sont  sujets  a  se  ren- 
contrer  dans  la  lutte  pour  la  vie,  a  s'entr  aider  dans  I'oeuvre  commune 
de  destruction  ou  parfois  a  se  heurter  et  se  nuire  r6ciproquement. 

L'etude  des  germes  en  dehors  de  Forganisme  vivant  montre  de 
nombreux  exemples  de  ces  actions  des  microbes  les  uns  sur  les  autres. 
Lorsqu'on  ensemence  un  bouillon  nutritif  avec  des  produits  micro- 
biferes  complexes,  il  arrive  souvent  que  le  milieu,  d'abord  peuple 
dans  les  premiers  moments  d'esp6ces  bacteriennes  divcrses,  ne  con- 

(1)  Guyot,  6'oc.  med.  des  hop.,  juin  1892. 

(2)  A.  RoDiis,  Arch,  de  mdd.  exp.,  1893,  5. 
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lient  plus  au  boul  tic  ([uelqucs  jours  qu'un  pcliL  nombre  de  gcrmcs, 
ou  mome  une  seule  csp6ce  dont  Ic  developpcmcnL  exuberant  a  6Louir6 
et  fait  disparailrc  Ics  aulres.  II  s'est  produiL  la  unc  vraie  s61ecLion 
nalurelle  (Roger)  (1).  L  experience  est  encore  plus  frappanle,  si  Ton 
a  fait  inilialement  risolemenl  des  diverses  bacL6rics,  par  exemplc  k 
I'aide  de  la  melhode  des  plaques.  Certains  germes  hautement  difte- 
rencies,  la  spirille  cholerique,  le  bacille  de  la  luberculose,  la  bact^- 
i-idie  charbonneuse  supporlent  assez  mal  cette  concurrence  vitale, 
nicme  lorsquelleles  met  en  presence  de  saprophytes  vulgaires;  cepen- 
dant  leur  vitalite  peut  encore  se  conserver  plusieurs  mois  dans  des 
matieres  en  putrefaction. 

La  bacteridie  charbonneuse  meurt  vite  dans  les  milieux  ou  on 
I'associe  au  vibrion  septique  (Pasteur) ;  de  meme  elle  ne  peut  sup- 
porter longtemps  la  concurrence  du  bacille  pyocyanique  (Charrin  et 
Guignard). 

Dans  certains  cas,  le  milieu  qui  a  fourni  au  d6veloppement  d'une 
esp^ce  microbienne,  semble  etre  devenu  impropre  a  la  culture  de 
telle  autre  espece  (Garre).  Lorsqu'on  filtre  sur  porcelaine  un  bouillon 
dans  lequel  a  pouss6  le  microbe  du  cholera  des  ponies,  et  qu'on  peuple 
le  liquide  fdtre  avec  une  culture  charbonneuse  active,  on  remarque 
que  celle-ci  se  developpe  lentement  et  p^niblement  (Duclaux). 

Dans  I'organisme  yivant,  les  exemples  d'un  pareil  antagonisme 
sont  beaucoup  moins  communs  et  moins  nets.  Sans  doute  on  a  vu 
des  cobayes  inject6s  avec  des  cultures  de  streptocoque,  de  pneumo- 
coque,  (.V aureus,  de  procligiosus,  de  bacille  typhique,  etc...  presenter 
un  cHat  r6fractaire  vis-a-vis  des  inoculations  charbonneuses  virulentes 
(Emmerich,  Pawlowsky,  Pavone,  Buchner).  De  meme  M.  Bouchard  a 
pu,  chez  les  cobayes  charbonneux,  constater  une  action  favorable  des 
injections  pyocyaniques.  Toutefois  ccs  faits  restent  tres  limites,  et  les 
tentativcs  bacteriotherapiques,  qu'on  aurait  voulu  en  dc^duire,  out 
et6  de  bonne  heure  f rappees  de  st6rilit6.  En  patholpgie  humaine,  on 
cite  bien  de  temps  en  temps,  des  cas  de  gu6rison  d'une  infection  par 
une  autre  infection,  un  erysip6le  amenant  Tarret  d'un  bubon,  ou  favo- 
risant  la  guerison  d'un  lupus  ou  meme  d'une  tuberculose  visc^rale 
(Schajfer)  (2).  Mais  ce  sont  1&  des  exemples  isoles,  propos  desquels 
des  observations directement  inverses  ne  manquentguere  d'etre  appor- 
tces.  II  y  a  jjien  la  vaccine  humaine,  et  son  action  preservatrice  par 
rapport  k  la  variole.  Assurement  cet  exemple  suffirait  largement  k 
(Hablir  laloi  d'antagonisme  des  maladies  bacteriennes.  Toutefois  on  no 
peut  s'empficher  de  remarquer  que  la  si'^paration  de  ces  deux  maladies 
n'est  point  une  question  d6fmivementrt^gl6e.  Leur  identite  a  servi  long- 
temps  de  base  a  la  conception  des  vaccinations;  ellc  a  ete  remise  en 
discussion,  avec  des  arguments  pour  ou  contre,  a  la  suite  de  recher- 

(1)  Roger,  Gas.  des  hop.,  1890,  p.  132. 

(2)  ScH.KFnit,  Miinch.  med.  Woch.,  1890. 
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ches  cxpi'i-imcnlales  eL  d'observalions  clini(iues  ivconles  (Fischer, 
ElernotI  el  llaccius,  Juliel-U6noy,  Talamon,  CElLinger).  En  somme 
la  (luesLion  csl  h  reservcr. 

Si  ranlagonisme  dcs  microbes  repose,  en  defiiiilivc,  sur  desconsla- 
lalions  fori  limil(^cs,  il  n'en  est  pas  dc  mOmc  des  allracLions  el  affi- 
niles  baclerionncs.  Ici  les  fails  abondenl  ,  soil  dans  les  ph^noincnes 
nalurels,  soil  dans  les  observalionsdc  laboraloire,  soil  enfin  dans  les 
enseignemcnls  de  la  clini(iue. 

Parloul  oil  la  maliere  organique  esl  allaqu(''e  el  decomposee  par 
les  germes,  on  voil  ceux-ci  combiner  leurs  efforls  el  s'associer  dans 
Tceuvre  de  deslruction.  Parl'ois  c'esl  d'une  maniere  loule  sp<^'cialis(ic 
qu'ils  se  viennenl  en  aide  les  uns  aux  aulres.  Ainsi  dans  la  pulr61'ac- 
lion  I'air  libre,  il  inlervienl  deux  lypes  de  piiUulalion  microbienne. 
Les  aerobics  agissenl  les  premiers  el  debarrassenl  la  subslance 
pulrescible  de  I'oxygene  libre  conlenu  dans  les  sues  qui  rimpregnent. 
Un  peuplus  lard,  les  parlies  cenlrales  de  la  masse,  privees  d'oxygene, 
sont  envahies  par  les  ana^robies.  Mais  les  premiers  germes  conlinuenl 
a  pulluler  a  la  surface,  emprunlenl  I'oxygene  a  la  couche  d'air  du 
voisinage,  el  empechenl  ce  corps  de  p6nelrer  plus  profondcmenl,  el 
de  troubler  lesanaerobies.  II  y  a  l^i  comme  un  lype  d'aclions  micro- 
biennes  compl6menlaires  (Pasleur)  (1).  D'ailleurs,  dans  la  fermenlalion 
des  subslances  complexes,  on  peul  assisLer  al'apparilion  de  groupe- 
menls  chimiques  successifs,  qui  sonl  inaltaquables  pour  le  fermenl 
donl  ils  proviennenl,  mais  pourronl  elre  fermenlescibles  pour  un 
aulre  donl  les  besoins  sonl  plus  reslreinls  (Duclaux)  (2). 

Dans  les  fails  palhologiques,  I'associalion  de  plusieurs  especes 
bacleriennes  esl  extremement  frequenle  el  se  produit  dans  des  condi- 
tions Ires  varices.  Parfois  die  eslprirailive  el  constilue  une  infection 
mixte.  L'inoculalion  vaccino-syphililique  en  esl  le  lype.  Les  deux 
virus  ins6r6s  simullan6ment  dans  la  peau  se  comporlent  avec  une 
independance  presque  absolue.  La  puslule  vaccinale  apparait  k  son 
heure,  el  evolue  regulieremenl.  C'esl  seulemenl  au  moment  oii  elle  se 
desseche  que  le  derme  sous-jacent  s'indure,  el  qu'on  assisle  au  deve- 
loppemenl  d'un  chancre  syphililique,  accompagne  de  Tadtmile  regio- 
nale  caracLerislique.  Tout  au  plus  peul-on  dire  que  rincubalion  du 
chancre  esllegcremenl  abregee.  Les  memes  remarquess'appliquenlau 
chancre  mixle;  mais  ici  la  simullan6il6  d'inoculalion  des  deux  virus 
n'est  pas  loujours  cerlaine.  Souvenl  Tun  d'eux,  en  pleine  evolution,  a 
servi  de  porle  d'enlr^e  k  Tautrc  (Rollel),  el  il  s'agil  bien  d'une  infec- 
tion secondaire.  Cost  sans  doutc  d'une  fagon  analogue  qu'il  faul 
interpreter  I'associalion  prc'coce  sinon  iniliale  du  bacille  diphlerilique 
el  du  slreploco([ue  dans  cerlaines  diphleries  infeclicuses  (Lol'ller), 

(1)  Pasthuu,  Rcclierches  sur  la  putrofaction  [Acad,  des  sciences,  1853,  p.  1189  cL 
Acad,  de  mdd.,  1H1\),  p.  265-282). 

(2)  Duclaux,  Lc  microbe  ctla  muladic,  p.  77. 
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(3)  Gmor>K,  Hew  de  med.,  lx9l,  p.  61. 
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manileslo  sous  la  ['onno  scplic('nu(jiic,  que  la  maladio  primilive  ail 
scrvi  de  porLc  d'enlroc,  ou  (|iril  s'agisse  d'unc  infecLion  cavilaire  de- 
vcloppee  h  la  favour  du  Icrrain.  Commo  cxcmplos  do  scplict'inic 
sccondaire,  on  pcuL  oiler  rinreclion  sLrepLooocoique  oomjdicjuauL 
la  syphilis  (Kasso-witz,  NcUcr,  Tissier),  rinreolion  ooli-buoillaij'c 
d(?!Veloppec  a  la  suiLo  du  oliolora  ou  mfime  de  la  fiovre  lyphoide,  la 
seplic6mie  sLaphylococciquc  au  cours  d'unc  scarlaUnc  maligne  (Gi- 
rode),  enfin  divers  fails  do  sepLic^mie  sccondaire  infanlile  (Babes). 

Les  infeclions  secondaires  ayanl  leur  poinl  de  d6parl  dans  les 
mu(iueuses  ou  la  peau,  ot  localisanl  leurs  effcls  sur  dcs  organes  opar- 
gncs  ou  non  par  la  maladie  primilive,  sonl  exlrememenl  varices.  L'ery- 
sip6le,  les  inflammations  calarrhales,  fibrineuses  ou  suppurces,  la 
diphl6rie,  la  gangrene  apparliennenl  ce  groupe.  Les  germes  de  ces 
affections  sonl  abondammenl  dislribues  dans  les  apparcils  digestif, 
respiratoire,  genilo-urinaire,  el  meme  a  la  surface  du  tegument 
exlerne.  Le  passage  a  un  6tat  virulent  dans  certaincs  conditions,  ot 
raffaiblissemcnl  du  terrain  pourront  favoriser  leur  rdlc  patliogcno. 
De  la  naissent  divers  processus  infcclieux  des  surfaces  cutanoo-mu- 
queuses,  dessereuses,  des  parenchymes. 

L'associalion  microbienne  estparfeis  inevitable.  Dans  la  variole,  la 
suppuration  des  pustules  est  due  h  rintervention  des  microbes  pyo- 
genes. Les  cavernes  tuberculeuses  conliennent,  outre  le  bacille  spe- 
cifique,  divers  microbes  surajoule^,  leslreplocoque  el  les  staphyloco- 
ques  pyogenes,  le  telragene,  le  Proteus  vulgaris,  etc.  Mais  le  plus 
souvenl  Taffection  microbienne  primilive  est  susceptible  d'evoluor 
sans  autre  incident  el  la  complication  infectieuse  sccondaire  est  tout 
eventuelle.  Cost  dans  ces  conditions,  par  exemple,  qu'on  voit  la  pus- 
tule vaccinate  la  plus  legitime  clre  occasionnellement  ouverte  el 
envahie  par  des  organismes  pyogenes  ou  septiques,  qui  vont  mar- 
quer  leur  intervention  sur  place,  ou  dans  les  ganglions,  ou  a  distance 
(erysipele,  suppuration,  adeno-phlegmons,  septicemic  (^^pidemique 
d'Asprieres). 

La  blennorrhagie  est  au  debut  une  infection  monomicrobienne 
typique,  el  peul  rosier  telle.  II  est  assez  remarquable,  en  elTet,  do 
voir  la  suppuration  urethrale  no  contenir  que  le  soul  gonocoque ; 
cela  lient  peul-6tre a  r6nergiede  I'afflux  phagocytairo.  Doja  cependant 
les  organismes  pyogenes  ordinaires  peuvent  s'ajouter  localemenl  a 
la  poriode  chronique  de  I'affeclion.  Mais,  de  plus,  les  accidents  a  dis- 
tance de  la  blennorrhagie,  endocarditc,  arlhriles,  sonl  provoquos  sou- 
venl par  dcs  agents  d'infeclion  sccondaire.  A  vrai  dire,  on  a  pu  trouvor 
le  diplocoque  de  Neisser  dans  les  jointures  malades  (AfanassiolV. 
Petrone,  Kammcrer,  SmirnoH")  ou  m^me  dans  Tendocarde  (Leyden) . 
Toulcfois  les  cas  positifs  sonl  exceptionnels,  ot,  memo  ou  lonaul 
comple  du  rule  dos  toxines  gonococciques,  rintervention  de  germes 
secondaires  n'esl  pas  douteuse. 
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On  pouiTail  ciler  nombre  d'exemplcs  analogues.  TouLcs  Ics  affcc- 
lions  iilcereuses  des  surfaces  muqueuses  et  do  la  peaupeuvcnl  laisscr 
penelrerdes germes  d'infeclion  secondairequi  vonlcoloniser  au  hasard 
des  embolisalions.  C'estainsique  lesvisc6res,  poumon,  cerveau,  occur, 
foie,  rale  el  rein  peuvenl  6tre,  au  cours  d'infeolions  diverses,  le  si6ge 
d'apporls  microbiens,  dont  le  point  de  d(^part  so  Irouvera  dans  des 
lesions  tt^gu  men  la  ire's  souvenl  minimes. 

Les  condilions  du  d6veloppemenl  des  infeolions  secondaires  ne  sonl 
poinl  loujours  les  memes.  Lorsque  la  maladie  primitive  a  or66  une 
solution  de  continuity  incessamment  en  contact  avec  les  liquides  sep- 
tiqucs  des  cavit6s  naturelles,  la  penetration  d'une  nouvelle  especc 
bact(^rienne  est  affaire  de  pur  hasard,  comme  I'infection  d'une  plaie. 
Mais  a  coupsurce  m6canisme  n'est  pas  le  plus  frequent.  C'estavant 
lout  TafTaiblissement  du  terrain  qui  favorise  I'invasion  des  organes 
par  de  nouveaux  microbes.  Get  allaiblissemenl  resulte  de  revolution 
infectieuso  antcrieure,  dela  suractivit6  des  d6perditions  organiques, 
et  de  rinfluence  fjiolieuse  de  la  fievre,  qui  parait,  en  tout  etat  de 
cause,  diminuer  la  resistance  aux  bacteries.  La  fievre  agit  d'ailleurs, 
comme  les  autres  causes  deprimantes,  en  diminuant  Timportance 
des  secretions  glandulaires  bactericides,  ou  en  troublant  Telimination 
mecanique  de  ces  secretions,  ce  qui  favorise  rauto-infection. 

Enfin  I'impregnalion  des  tissus  par  les  matieres  solubles,  qu'a  en- 
gendrees  la  maladie  premiere,  pout  jouer  un  r6le  direct  dans  la  pre- 
paration de  Tinfection  secondaire.  Cello  impregnation  toxique  pour- 
rait  etre,  dans  une  certaino  mesure,  comparee  a  celle  qui  existe, 
suivant  une  formule  chimique  differente,  chez  le  diabetique  eH'albu- 
minurique ;  et  Ton  sail  combien  est  grande  ici  la  vulnerabilit6  aux 
infections.  G'est  encore  suivant  un  mecanisme  analogue  qu'on  voil 
les  staphylocoques  pyogenes  envahir  les  appareils  glandulaires  de  la 
peau  (acne,  furonculose)  chez  les  sujets  qui  presenlent  de  I'auto- 
intoxicalion  d'origine  gaslrique  ou  intestinale  (Bouchard). 

On  pourrail  multiplier  ces  exemples.  On  pourrail  aussi  faire 
intervenir  Tepuisoment  de  I'apparoil  phagocylaire  ou  ralieralion  de 
ses  proprietes  chimiolactiques  au  cours  de  Tinfeclion  primitive.  Qu'il 
suffise  de  rappeler  que  cet  ensemble  de  facteurs  so  ramene  k  la 
formule  generale  qui  domine  toule  la  pathogenic  des  infections 
secondaires:  diminution  de  la  resistance  vitale  et  aflaiblisscment  du 
terrain. 

Recidive  des  maladies  microbiennes.  —  L'immunite  con- 
feree par  une  premiere  alleinle  infectieuse  conslitue  Tun  des  caracieres 
les  plus  frappants  des  maladies  bacteriennes.  Cet  etat  suppose  une 
moflification  permanente  de  tout  Torganisme,  et  plus  specialement 
des  appareils  susceptiblcs  d'etre  imprcssionnes  par  les  processus  bac- 
leriens ;  il  Iraduit  cello  modification  mOme,  quelle  qu'en  soil  la 
nature,  humorale  ou  cellulaire, 
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Oiioiquc  dc  Icls  changcnienls  ochappeiiL  prcsquc  tolalcmeiiL  a 
I'analysc  biologiquc,  ils  n'on  I'onL  pas  moins  parlic  de  la  definition 
organique  du  sujel  qui  a  surv^cu  a  rinfcfUon.  C'esl  une  propriclc 
pcrsonnellc  el  durable.  C'esl  cause  d'ellc  que  les  maladies  micro- 
biennes  onl  merile  d'Clre  appelees  Airulenles  el  vaccinanles.  Lcur 
non-recidive  esl  une  consequence  du  caraclere  durable  dc  rimmunile. 

II  est  n^cessaire,  loulefois,  de  faire  quelques  dislinclions.  Cerlaines 
maladies  microbiennes  onl  une  dur^e  ind^finie ;  ellcs  nc  realisenl 
jamais  Tc^lal  vaccinal  el  ne  sonl  point  susceptibles  de  guerison.  La 
syphilis  cstle  type  du  genre.  Ses  accidents  spccifiques  sonl  incessam- 
menl  renouvelables  sur  le  meme  sujel.  On  a  bien  cite  tout  recem- 
ment  (Neumann)  des  cas  de  reinfection  syphililique  qui  sonl  con- 
traires  ci  celte  loi.  Toutefois,  m$me  en  admetlant  qu'il  n'y  ait  pas  eu 
d'erreur  et  qu'on  n'ait  point  pris  une  syphilide  lertiaire  chancriforme 
pour  un  chancre  infeclant  vrai,  11  n'en  resterait  pas  moins  que  la 
syphilis  ne  recidivepas,  parce  qu'elle  ne  guerit  jamais. 

D'aulres  maladies  telles  que  la  morve,  la  tuberculose,  onl  egalement 
une  evolution  indefinie.  Ellespeuvenl  presenter  des  arrets  temporaires, 
des  accalmies  ;  mais  la  guerison  absolue  n'en  pent  guere  Clre  esperde. 
Le  reveil  inallendu  de  vieilles  tuberculoses,  et  la  constalation  d'une 
virulence.  r(^elle  dans  des  produits  anciens,  rest6s  talents  pendant 
une  longue  periode,  confirment  I'absence  du  caracl6re  vaccinal  dans 
Tinfection  tuberculeuse. 

Mais  il  est  un  grand  nombre  de  maladies  microbiennes  qui  dispa- 
raissent  sans  laisser  d'autres  traces  que  I'^tat  refractaire.  A  de  rares 
exceptions  pres,  la  variole,  la  varicelle,  la  scarlatine,  la  rougeole,  la 
fievre  typhoide,  les  oreillons,  etc.,  sonl  dans  ce  cas,  gudrissent  com- 
pletement  et  ne  recidivent  point.  Dans  la  lutle  que  Torganisme  a 
soulenu  centre  les  germes  specifiques  de  ces  maladies,  nos  cellules 
et  nos  humeurs  onl  acquis  de  nouvelles  propriel6s  ;  c'esl  ainsi  cju'cn 
peul  voir  les  microbes  eux-memes  subir,  sous  Faction  d'influences 
physico-cliimiques  ou  physiologiques,  des  modifications  durables, 
qui  caracterisent  rattenuation  des  virus. 

Toutefois  ce  serait  mal  connaitre  Tenergie  du  mouvemenl  nulrilif, 
que  de  considerer  ces  changements  comme  immuables.  Les  cellules 
organiques  comme  les  bact^ries  tendent  a  reproduire,  dans  les  gene- 
rations successives,  le  type  ancestral degagedesinfluencescontingenles 
qui  onl  pu  Talt^rer  lemporairement.  L'impulsion  pathologiquedonnee  a 
la  nutrition  par  la  maladie  infeclieuse  tend  dc  mOme  a  s'eteindre  pour 
laisser  reparaiLre  les  caractcrcs  organiques  primitifs.  Cettc  restitution 
analomique  et  physiologique  replace  la  cellule  vivante  dans  les  monies 
conditions  de  receptivile  par  rapport  I'envahissemenl  des  germes. 
Ainsi  se  trouve  expliquce  la  recidive  de  quelques  maladies  micro- 
biennes. 

L'hisloire  de  la  vaccine  fournilici  I'exemple  le  plus  caracteristique. 
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L'immunil(^  vaccinale,  un  pen  variable  avec  Tencrgic  de  la  vaccine 
initiale,  n'esL  presque  jamais  inclefinie,  elles  vaccinations  reussissenl 
dans  un  grand  nombre  de  cas;  la  maladic  pcuL  prendre  Lrois,  qualre 
Ibis,  ct  davanlage  sur  le  meme  sujet.  On  dira  peuL-OLrc  qu'il  s'agil 
d'une  infection  arlificielle,  r^alisee  avec  des  doses  virulenles  61ev6cs. 
Mais  d'aulres  maladies  peuvent  rccidiver  de  la  m6me  mani6re,  lout 
en  se  developpanL  suivanL  les  lois  de  la  contagion  commune.  II  y  a 
meme  des-  infections  qui  sont  pour  ainsi  dire  essentiellement  rccidi- 
vantes.  L'erysipele,  la  pneumonic  lobaire,  Tangine  infectieuse  lacu- 
naire,  la  blennorrhagie,  etc.,  presentent  ce  caract^re.  Toutefois,  a 
bien  regarder  les  choses,  il  ne  s'agit  guere  d'une  recidive  vraie.  C'est 
plutot  un  reveil  du  microbisme  latent  (Verneuil).  Les  bacteries  qui 
ont  engendre  ces  maladies  n'ont  point  disparu  de  I'organisme ;  elles  le 
menacent  sans  cesse,  et  lorsqu'une  cause  adjuvante  vient  affaiblir  le 
terrain  ou  exalter  le  microbe,  la  maladie  renait.  D'ailleurs,  certaines 
especes  microbiennes,  k  c6te  des  produits  vaccinants,  peuvent  secre- 
ler  des  substances  qui  predisposent  a  Tinfection  :  tel  le  streptocoque 
de  l'erysipele  (Roger). 

Ge  ne  sont  pas  seulementles  moeurs  de  telle  infection,  ni  les  lois  ge- 
nerales  du  renouvellement  nutritif,  quireglent  ces  retours  de  la  meme 
invasion  bacterienne.  La  disposition  individuelle  y  prend  une  part 
considerable,  et  parfois  des  plus  singulieres.  C'est  ainsi  qu'on  voit 
certains  sujets  etre  atteinls  plusieurs  fois  d'une  meme  infection 
habituellement  non  recidivante,  et  cela  sans  qu'on  puisse  fournir 
aucune  explication  plausible  de  cette  vulnerabilite.  M.  Brouardel  a 
observe  ce  fait  curieux.  Une  malade,  antt^rieurement  vaccinee  avec 
succfes,  estatteinte  de  variole  dans  sajeunesse;  elle  est  exposee  plus 
tard  a  plusieurs  reprises  a  la  contagion  variolique,  se  fait  a  cette 
occasion  revacciner  chaque  fois  avec  succes,  et  prend  n6anmoins 
dans  les  delais  habituels  une  variole  tout  a  fait  caract6risee. 

Repartition  des  maladies  microbiennes.  —  Aucune  loi  regu- 
li6re  ne  preside  h  la  distribution  des  maladies  infectieuses  dans  le 
temps,  ni  dans  I'espace,  non  plus  qu'ii  leur  physionomie  clinique. 
La  syphilis  d'aujourd'hui  n  est  plus  ce  qu'elle  etait  au  xv«  siecle.  La 
variole  de  Sydenham  et  Morton  ne  se  reconnait  guere  dans  la  plupart 
de  nos  varioloides  actuelles.  Le  paludisme  ebauch6  de  nos  climats 
ne  donne  qu'une  vague  idc^e  des  fievres  pernicieuses,  qui  chargent  les 
statistiques  de  la  pathologic  tropicale. 

II  y  a  done  des  maladies  bacteriennes  qui  se  rarefient,  qui  s'atte- 
nuent;  il  en  est  d'autres  qui  s'attachent  au  sol,  pour  ainsi  dire,  mais 
sont  pourtant  susceptibles  de  se  laisser  exporter  au  loin. 

Consideree  ind6pcndamment  de  ces  lluctuations  historiques  et 
g(^ographiques,  la  repartition  des  infections  se  fait  suivant  dilferents 
types.  Dans  le  milieu  urbain  comme  dans  les  petites  agglomerations, 
telle  maladie  microbienne  peut  se  presenter    I'ctatde  casisol6  ou  sno- 
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radicjiio,  non  precede,  nisuivi  immddialemeul  d'aulr-es  cas  analog-ues. 
On  pent  supposerici  quo  le  gormc  pcu  viruloni,  a  hesoin  d'occasions 
execplionnelJemenl  favorablcs  pour  envaliir  l  organisine,  ou  qu'il 
se  Tail  des  reimporLalions  succcssives.  Lorsque  des  cas  isoles  se 
succ6denL  d'une  fagon  prcsquc  ininlerrompue,  la  maladiese  conslitue 
a  roLal  endemique.  On  pourrait  ici  soupgonncr  aisemcnl  une  fdialion 
direcLe  enlre  les  differcnls  cas,  si  reliologic  de  lelle  infection  ne  sup- 
posait  en  g6n6ral  des  facteurs  complexes  et  bien  dilTiciles  a  analyser. 

Mais  ce  sont  surloul  les  explosions  ou  les  reveils  ('i)idemiques  des 
iiifecLions  qui  prennenL  ici  le  principal  inlerOL  L'elaL  epidemique  est 
conslitue  par  la  frequence  des  cas  d'une  infection  donnee,  la  rapidile 
de  diflusion,  et  presque  toujours  une  augmentation  de  gravity.  La 
fi6vre  typhoide,  la  grippe,  le  cholera,  la  variole,  le  typhus,  la  suette 
miliaire, etc.,  sont  plus  particulierement  susceptibles  de  presenter  de 
ces  recrudescences  ^pidemiques,  qui  peuvent  mOme,  dans  le  cas 
particulier  de  la  grippe,  se  g6n(^raliser  au  point  de  constituer  une 
veritable  pandemic. 

Les  auciens  auteurs  voyaient  la  Tinfluence  de  conditions  meteoro- 
logiques  vagues,  qu'ils  dcsignaient  sous  le  nom  de  genie  epidemique. 
Actuellement,  ces  conditions  exterieures  no  sont  pas  moins  reelles, 
ni  moins  obscures  qu'autrefois.  Nous  admettons  seulement  qu'elles 
ne  creent  pas  la  maladie  de  toute  piece  en  agissant  sur  I'organisme. 
C'est  la  virulence  des  germes  qui  se  trouve  plus  particulierement 
influenceeet  exaltee,  gr^ce  a  des  conditions  de  temperature,  humidite , 
pression,  ozonisation,  etc.  Les  microbes  deviennent  ainsi  plus  offen- 
sifs ;  la  contagion  devient  d'autant  plus  facile  que  I'organisme  semble 
souvent  subir  un  accroissement  parall61e  de  r^ceptivite. 

Dans  quelques  cas,  d'ailleurs,  les  reveils  6pid^miques  s'exphquent 
bien  plus  facilement.  La  canalisation  d'eaux  potables  d'une  grande 
cit6  se  trouve  polluee  a  ses  origines  par  des  dejections  typhoidiques 
une  epidemic  de  fievre  typhoide  ne  tarde  pas  a  eclater.  Un  navire 
infect6  par  le  cholera  a  son  depart  de  I'lnde  vient  faire  escale  dans  un 
port  europeen  des  longtemps  indemne  :  la  maladie  fait  explosion 
avec  violence.  Ici  encore  1' absence  d'acclimatement  de  la  maladie  fait 
sentir  ses  facheux  effets,  Naturellement,  i'epidemie  une  fois  constituee, 
ious  les  m6canismes  de  la  contagion  sont  mis  en  jeu.  II  est  remar- 
quer  qu'au  d6but  la  diffusion  est  extremement  rapide:  la  maladie 
frappe  d'emblee  tons  les  sujets  les  plus  dispos(f'S.  Bient6t,  malgre  la 
dissemination  des  germes,  les  cas  se  rarefient:  il  s'esl  cr6e  une  vacci- 
nation progressive,  conscientcou  inconsciente,  et  la  maladie  ne  trouve 
plus  d'organismes  en  r6ceptivite. 

Les  maladies  h  provenance  originelle  exotiquc  n'ont  pas  toujours 
bcsoin  d'une  reimportation  pour  constituer  des  foyers  epidemiques. 
Les  dernicrcs  explosions  cholt'iriques  de  Valence  (1889)  etdc  Nanlerre 
(1892)  n'ont  pu  trouver  d'aulre  explication  qu'un  revoil  des  germes 
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conserves  dans  le  sol  on  Ics  eaux,  k  la  suite  ties  epid6mics  anL6rieures. 
II  Y  aurait  \h  comnic  une  adaplalion  des  microbes  an  milieu,  el  un 
acclimatcmenl,  qui  pourraient  I'aire  du  chokhw  indien  une  maladie 
habiluelle  de  nos  conlr^es. 

ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES.  —  Le  coniliL  des 
microbes  el  des  cellules  organiques  consliluc  le  premier  fail  analo- 
miquc  a  mellre  au  complc  de  I'infeclion.  II  a  lieu  au  niveau  des 
surfaces  ou  dans  I'inlimilc  des  tissus.  Mais,  quel  qu'en  soil  Ic  si6ge, 
les  aclions  qui  en  rcsullenl  ne  sont  pas,  comma  I'avail  admis  Tous- 
sainl,  d'ordre  mecanique,  el  ne  se  ramencnl  pas  a  des  conlacls,  des 
embolisalions.  Elles  represenlenl  des  phenomenes  essenliellemenl 
vitaux.  Les  germes  penelrenl  le  milieu  inl6rieur,  s'y  mulliplienl,  lui 
emprunlenl  les  61emenls  de  leur  nulrilion,  secrelenl  des  poisons 
solubles  qui  I'impressionnenl;  bienlol,  ayanl  realise  I'elal  vaccinal 
ou  s'elanl  epuisc^'s  dans  la  lutle,  ils  finissent  par  elre  delruits  sur  place 
ou  rejeles  par  les  emoncloires,  de  meme  que  les  loxines  dont  ils 
avaienl  impr^gne  I'economie.  Pendant  ce  temps  I'organisme  ne  reste 
pas  inerle;  quels  que  soient  les  dommages  que  lui  font  subir  les  atta- 
ques  des  germes  palhog^nes,  il  prepare  la  resistance,  il  fail  enlrer 
en  scene  lous  les  appareils  de  defense,  el,  si  la  lulte  ne  lui  est  poinl 
funcste,  il  repare  plus  ou  moins  parfaitemenl  les  desordres  qu'a 
causes  Tinvasion  des  bacteries.  De  l^i  nail  lout  le  complexus  lesionnel 
des  maladies  microbiennes.  II  convient  d'y  considerer  separement 
revolution  des  \irus  el  des  poisons  solubles,  el  les  modalites  ana- 
lomiques  de  la  reaction  organique. 

Evolution  et  propagation  des  microbes.  —  Dans  certaines 
maladies  parasilaires,  Tintroduclion  el  revolution  des  germes  olTrent 
une  grande  simplicite.  Les  corpuscules  de  la  p6brine  apparaissenl 
d'abord,  chez  le  ver  a  sole,  dans  la  tunique  anhisle  des  inleslins 
et  s'y  mulliplienl.  Puis,  a  mesure  qu'ils  penelrenl  les  autres  organes, 
leur  developpement  se  fait  avec  une  grande  rapidite.  Tons  les  tissus 
en  sont  infdtres;  les  elements  normaux  sont  masquers  ou  resorb6s,  el 
quand  le  ver  succombc,  tout  son  corps  est  une  bouillie  de  parasites. 
L'cvolution  du  germe  se  fait  en  masse,  sans  Election,  comrae  en  un 
bouillon  de  culture.  i 

II  en  va  tout  aulrcmenl  dans  les  maladies  microbiennes  des  animaux 
plus  6\c\6s  el  de  I'homme.  La  migration  el  la  topographic  des  germes 
offrent  un  certain  caraclere  clectif. 

Tout  d'abord  la  penetration  des  microbes  se  fail  suivanl  des  meca- 
nismes  varies.  L'exislencc  d'une  solution  de  continuite  el  la  chute 
ou  la  necrose  des  revfitements  t^pith61iaux  metlent  plus  aisement  les 
germes  en  contact  avec  les  voies  de  Fabsorption.  Cellcs-ci  sont 
d'ailleurs  disposees  parfois  i)oui-  la  penetration  de  fines  particules 
sohdes,  et  favorisenl  ainsi  rintroduction  des  microbes.  La  b(5ancc  des 
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glaiules  exerce  line  influonco  analogue,  Lcs  phagocytes  eux-m6mes 
peiivonl  onlrcr  en  scene,  lis  a])paraissenl  vers  la  surface  menacee, 
s'emparenL  des  assaillanls,  el  gagneuL  le  fond  dcs  glandes  inleslinales, 
par  exemplc,  ou  la  niuqueuse  (dle-mi^me  pour  y  acliever  leur  travail 
de  digestion  microbienne ;  ils  peuvent  mCme  penetrer  Ijien  au  dela, 
emigrer  jusqu'aii  peritoine,  ou  aux  ganglions.  Mais  avanl  que  la 
destruction  .des  microbes  soit  achev6e,  il  pourra  se  faire,  pendant  ces 
migrations,  des  inoculations  nouvelles. 

Quand  la  resistance  organique  est  forte, lesgermes  peuvent  ClrearrOtes 
de  bonne  heure  dans  leur  propagation.  Le  bacille  virgule  du  cholera 
n'entre  en  conflit  qu'avec  Fc^pithelium  intestinal  et  les  couches  les  plus 
siiperficielles  de  la  muqueuse  (Koch).  On  ne  le  retrouve  qu'exception- 
nellement  dans  la  profondeur  des  organes,  dans  le  rein  (Doyen)  ou  le 
poumon  (Netter).  II  pent  envahir  les  voies  biliaires,  mais  il  s'agit 
encore  d'une  infection  de  surface  (Girode)  (1).  Du  reste  la  grande 
etendue  des  parties  atteintes  et  Timportance  de  I'intoxication  expli- 
quent  la  gravite  de  la  maladie.  Un  grand  nombre  d'autres  infections 
restent  locales,  sont  representees  par  une  colonisation  microbienne 
limitee  et  ne  disseminent  aucun  germe  a  distance  ;  il  en  est  ainsi  des 
formes  benignes  de  r<^rysip61e,  de  la  pustule  maligne,  du  furoncle,  des 
phlegmons  simples,  du  chancre  mou,  de  la  vaccine,  etc.  C'esl  la  faible 
r^ceptivite  de  I'organisme,  et  aussi  la  minime  qiiantite  de  virus,  qui 
r^glent  cette  disposition,  et  limitent  I'infection  a  une  lesion  locale 
(Bouchard).  Cependant  pour  certains  virus  (vaccine),  Taccident  local 
est  un  phenomene  initial  proportionnel  k  la  receptivite  de  Tanimal. 
II  se  fait  d'ailleurs,  au  niveau  de  la  lesion  locale,  une  pullulation 
microbienne  active ;  les  cellules  organiques  entrent  en  lutte  avec 
les  bacteries,  et  la  maladie  microbienne  est  parfaitement  realis^e.  Ici 
encore,  I'absorption  des  toxines  microbiennes  pent  engendrer  des 
accidents  a  distance,  qui  contribuent  pour  ime  grande  part  a  confirmer 
a  I'infection  son  caractere  de  maladie  generate.  C  est  ainsi  que  les 
poisons  solubles  du  gonocoque  urctral  vont  impressionner  les 
synoviales  articulaires  et  tendineuses,  pour  realiser  le  rhumatisme 
blennorrhagique;  c'est  6galement  suivant  un  mccanisme  analogue 
qii'on  voit  la  diphterieetleletanos,  infections  localisees,deverser dans 
la  circulation  des  poisons  bacteriens  extremement  actifs  qui  vont 
influencer  la  plupart  des  organes,  ou  d'une  faQon  elective  certains 
^ipparcils  comme  le  syst6me  nerveux. 

Dans  un  autre  ordrc  de  faits, .  bien  plus  frecpiemment  realise  en 
pathologic  experimentalc  qu'en  medecine  humaine,  la  porte  d'entree 
■du  germe  n'est  marquee  par  aucun  temps  d'arret,  ni  aucune  coloni- 
sation sur  place.  Le  virus  tend  k  se  diss6miner  immediatemcnt  et  a 
se  generaliser,  quitte     former  cependant,  en  des  points  tres  varies 


(!)  GiiioKE,  Bull.  (Ic  l;t  Sue.  de  hioL,  1892. 
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cl  eloii'ii^s,  cles  foyers  maxima,  qii'on  pourrail  considercr  commc  dof^ 
k^sions^ locales  secondaires.  C'est  ainsi  ([u'll  faudi-aiL  considercr  ccr- 
taines  formes  de  Luberculosc  aiguc  6pidemiquc  dcs  casernes  (Kelsch),. 
ou  mieux  encore  la  lypho-ljacillose  preLubcrculeuse  (Landouzy),  qui 
a  son  analogue  experimenLal  dans  la  sepLic6mie  iuberculeuse  du  type 
Ycrsin.  Au  meme  groupe  apparlient  la  sepLic6mie  pneumococciquc 
evoluant  h  I'cHat  aigu  avec  ou  sans  localisations  secondaires  sur  le 
cceur,  les  meninges,  les  synoviales  articulaires  (Fraenkel,  Weichscl- 
baum',  Netter,  Foa,  Monti).  Les  fievres  eruptives  et  la  septicemic 
vibrionienne  sont  k  rapprocher  des  faits  precedents. 

Enfin  certaines  infections  se  font  en  deux  temps.  Une  premiere 
phase  est  marquee  par  un  accident  local;  dans  un  deuxieme  stade, 
la  gen^rabsation  microbienne  se  trouve  realisee.  Telle  est,  dans 
beaucoup  de  cas,  la  marche  de  I'infection  charbonneuse,  tuberculeuse^ 
morveuse,  syphilitique. 

Que  la  generalisation  soit  primitive  ou  secondaire,  elle  se  fait  par 
des  voies  identiques  et  assez  varices. 

Tout  d'abord,  c'est  le  tissu  conjonctif  qui  constitue  la  voie  de 
propagation  la  plus  largement  r^pandue.  Les  microbes  y  trouvent  des 
espaces  preformes  ou  ils  se  deplacent  aisement,  surtout  quand  ils  sont 
mobiles;  ils  y  trouvent  aussi  des  lacs  lymphatiques  et  des  phagocytes 
qui  favorisent  leur  dissemination.  C'est  ainsi  qu'on  voit  les  coloni- 
sations sous-cutanees  du  vibrion  septique  s'etendre  au  loin  en  tram6es 
continues,  que  dessinent  des  tumefactions  emphys6mateuses. 

L'election  des  germes  pour  les  voies  de  la  lymphe  est  encore  bien 
plus  commune.  La  presence  d'un  processus  microbien  d'un  organe 
quelconque,  et  d'autre  part  le  developpement  d'une  adenite  a  la  fois 
specifique  et  regionale,  ces  deux  elements  constituent  un  syndrome 
infectieux  typique;  on  Tobserve  dans  Terysipele,  le  charbon,  la 
tuberculose,  la  syphilis  etlaplupart  des  infections.  Naturellementles 
germes  se  propagent  suivant  le  courant  de  la  lymphe,  et  leur  migra- 
tion subit  un  temps  d'arrct  au  niveau  du  ganglion  similaire;  la 
longueur  des  troncs  lymphatiques  pent  6tre  inoculee  en  plusieurs- 
points,  comme  on  le  voit  dans  certaines  lymphangites  tuberculeuses. 
des  membres,  developpees  a  la  suite  d'un  ulcere  cutane  tuberculeux. 
Mais  on  pent  observer  des  lymphangites  microbiennes  recurrentes. 
Tantdt  le  processus  infectieux  a  frappe  initialement  et  thrombose  un 
point  d'un  lymphatique  important,  dont  les  voies  tributaires  deviennenl 
le  siege  d'une  infection  retrograde;  ailleurs,  c'est  a  partirdu  ganglion 
specifiquement  alterd  que  se  fait  I'invasion  bacterienne  des  troncs- 
lymphatiques  afferents,  Ce  dernier  mecanisme  pourrait  intervenir  dans 
les  reinfections  tuberculeuses  du  poumon,  consecutives  aux  vicillcs 
adenopathies  trach6o-bronchiques  de  meme  nature. 

La  propagation  suivant  le  systome  sereux  ne  dilferc  [)as  de  la 
precrdcntc.  Elle  est  realisee  d'une  fa(jon  toute  schematique  dans  ccs- 
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fails  (rinrecl ion  luberculouse  pc'rilonro-pleuralo,  sur  lesciucls  Godclier, 
FeriK'l  el  Hoiillaiul,  Lasserrc  (J )  oiil  aUiiv  ralLenlion,  on  encore <Jans  la 
migralion  Luberculcuse  pleuro-pcncardi([uc,-  ties  longlemps  si{^nal6e 
par  Cruvcilhier  el  Bamberger.  Pourla  graiide  s6rcuscdu  Ironc,  I'ino- 
culalion  esl  habiliiellemcnl  ascendanle:  mais  cllcpeuLscfaircsuivanl 
la  direclion  inverse,  la  p6riLonite  luberculcuse  suivant  la  pleur^sie 
(Girode).  On  pcutrapprocher  des  fails  pr6c6denls  I'infeclion  m(''ningee 
ascendanle,  qui  suil  les  grandes  escarres  sacr^es. 

Lcs  voies  preccdcnlcs  de  la  propagalion  des  virus  onl  un  abou- 
lissanl  commun,  Tapparcil  veineux.  Ce  sonl  les  vcines,  en  delinilive, 
qui  prennenl  la  pari  la  plus  imporlante  la  disseminalion  des  virus  ; 
car  elles  deversent  le  sang  infecl6  dans  Tappareil  cenlral  de  la  circu- 
lation, d'oii  les  microbes  sonl  laric6s  dans  lous  les  organes.  D'ailleurs, 
les  veines  peuvenl  servir  de  porle  d'enlr6e  primilive  aux  germes.  Les 
simis  dure-mc^riens,  ala  suile  des  Iraumalismcs  c6phaliques,  les  veines 
ulerines  dans  la  puerperalil6,  les  veines  du  coude  apres  une  saignee 
maladroile,  loules  les  veines  superficielles  ^  la  suile  des  plaies  infec- 
tees,  peuvenl  6lre  inoculees  primilivemenlel  d^A^erser  dans  le  lorrenl 
circulaloire,  soil  inilialemenl,  soil  apres  une  proliferalion  locale  et 
une  phlebile  infeclieuse,  des  produils  bacteriens,  dont  la  dissemina- 
tion el  les  localisations  secondaires  r6alisent  le  type  morbide  de 
rancienne  pyohemie. 

Je  ne  fais  que  menlionner  le  mccanisrae  de  cerlaines  infections 
periloneales  chez  la  femme.  A  cause  des  connexions  directes  qui 
existent  enlrc  la  muqueuse  lubo-uli^rine  et  le  periloine,  ilpeulse  faire 
une  inoculation  ascendanle  naturelle  de  celte  s6reuse  au  cours  des 
metrites  infeclieuses,  de  la  puerp6ralile,  et  de  la  blennorrhagic 
(Balzer  et  Thiroloix). 

II  me  reste  a  signaler  une  forme  singuliere  de  la  propagation  des 
virus ;  elle  esl  speciale  a  la  rage.  Ici  la  migralion  du  virus  rabique 
parait  bien  se  faire  suivant  les  cordons  nerveux  (Pasteur,  Duboue, 
Nocard  et  Roux,  Bardach).  Car  le  sue  des  nerfs  correspondanl  a  la 
region  inoculee  possede  des  qualiles  virulenles,  qui  manquent  dans 
les  nerfs  opposes  (Bardach),  d'unefagon  inconslanle,^  laveritc(Roux). 

D6s  qu'il  sonl  introduils  primitivemenl  ou  secondairemenl  dans  les 
vaisscaux  sanguins,  les  microbes  sc  diss6minent  dans  tons  les 
organes,  ou  sc  fixent  en  cerlaines  regions,  soil  au  hasard  des  cmbo- 
lisations,  soil  en  vertu  d'une  affinite  elective,  qui  varie  dans  une 
ccrlainc  mesure  avec  les  diircrentes  maladies  bacterienncs,  et  qui 
auraitsa  raison  d'etre  dans  une  speciricil6  cellulaire  adaptee  i\  la  spe- 
cificity des  virus  (Bard)  (2).  C'esl  en  proportion  des  localisations 
inilialcs,  ou  des  migrations  et  des  fixations  secondaires  que  se  gra- 
duent  les  si^iges  el  lcs  modalil(^s  de  la  reaction  organi(iue.  Mais  on 

(1)  Baud,  Guz.  hehdom.  de  mdd.  et  de  chir.,  1894. 

(2)  LASSEnuE,  Th.  dc  doct.  Paris,  189i. 
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pout  i-cmaiHiuer  par  avance  que  LouL  I'apparcil  lymphoidc,  la  raLe,  les 
ganglions  lymphaLiques,  les  IbrmaLions  reLiculees  de  divers  apparcils, 
comme  aussi  les  organcs  {\  processus  cmboli(iucs  cL  a  Ires  fins  reseaux 
capillaires  subironl  los  aLlcinlos  principales  do  ceLLe  disseminaLion 
virulenle. 

Celle-ci  ne  sbpcre  poinL  sans  ([uc  les  bacL6ries  poursuivenL  leur 
<>voluLion  biologique  r6gulierc,  so  mulLiplicnl  cL  secreLenl  leurs 
loxines  specifiques. 

La  mulliplicalion  des  germes  se  fail  parLouL  dans  les  organes, 
mais  elle  n'est  poinL  unii'orme.  Le  mouvemenL  ne  lui  esL  point  favo- 
rable; c'est  dans  le  sang  circulant  qu'elle  realise  le  minimum  d'acLi- 
viLe.  Au  conLraire,  I'immobiliLe  que  Lrouvent  les  bacLeries  dans  les 
espacesconjonctifs,  les  grands  lacs  lymphaLiques  dcs  ganglions  et  des 
foUicules  clos,  esL  Lrcs  favorable  a  leur  puUulalion. 

Les  poisons  microbiens.  —  La  producLion  des  poisons  solubles 
niicrobiens  a  lieu  dans  Lous  les  poinLs  ou  exisLenl  des  germes  vivanLs. 
RelaLivemenL  a  ses  caracL6res  generaux,  elle  esL  dans  Forganisme  ce 
quelle  elaiL  dans  les  miheux  de  culLure;  elle  se  montre  proporLion- 
iielle  a  la  viLaliLe  eL  sm^LouL  a  la  virulence  des  germes,  et  consLitue 
le  facleur  principal  de  la  gravite  des  infections. 

Le  bacille  de  Klebs-Loffler  en  culLure  pure  developpe  dans  le 
bouillon  ordinaire  un  poison  chimique,  qu'on  reLrouve  dansle  bouillon 
debarrasse  de  LouL  elemenL  figure  par  la  filLration  sur  porcelaine. 
Ce  poison  injecLe  aux  animaux  sensibles  produiL,  apres  une  courLe 
incubation,  un  ensemble  morbide  tout  fait  comparable  a  Tinfection 
experimentale  provoquee  par  Tinoculation  de  cultures  virulentes. 
Dans  cette  infection,  d'ailleurs,  la  pullulation  microbienne  reste  toute 
locale;  les  bacilles  diphlcriliques  ne  se  retrouvent  qu'excepLion- 
nellementet  transitoirement  dans  les  organes  profonds.  Mais  la  toxine 
specifique,  au  contraire,  est  abondamment  produite  au  lieu  de  I'ino- 
culation  ;  elle  est  d6vers6e  dans  la  circulation,  et  va  realiser  dans  les 
■differents  organes  les  lesions  visc^rales  de  la  dipht^rie. 

Or  les  choses  ne  se  passent  pas  autrement  dans  I'infection  dipht6- 
ritique  humaine,  L'6Lendue  de  la  fausse  membrane  regie,  a  peu  de 
chose  pr6s,  la  Lopographie  du  processus  virulenL  diphleritique.  Le 
bacille  de  Loffler  ne  d^passc  qu'pxceptionnellement  cette  fausse 
membrane;  en  tout  cas,  il  n'est  point  embolisant.  Les  effets  du  pro- 
cessus diphteritique  se  manifcstent  pourLant  dans  tons  les  organes. 
C'est  que  les  bacilles,  cantonncs  dans  la  fausse  membrane,  secretent 
leur  poison  specifique,  qui  impregne  cette  membrane  m(?mc,  se 
difl'use  la  muqueuse  sous-jacente,  et,  penetrant  dans  les  voies  de 
I'absorption,  va  impressionncr  tout  le  reste  de  I'economie.  On  a 
relrouve  ce  poison,  en  elVet,  dans  le  sang,  les  exsudats  pathologiques, 
les  urines,  les  visc6res  m6me,  et  en  particulier  la  rate  (Roux  et 
Yersin).  C'esL  lui  qui  porle  aussi  son  acLion  sur  le  systeme  nerveux, 
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el  ivalise,  dans  It's  Tails  cxperimeiilaiix;  comme  dans  Ics  cas  cli- 
iiiques,  les  paralysies  si  speciales  a  la  diplilerie. 

Le  rOle  du  poison  soluble  est  ici  fondamonlal  :  la  pliysionomie 
gt^neralc  do  la  diphleric  Iraduil  6lroilemenl  Timporlance  de  I'impre- 
gnalion  loxi(jiie.  L'analomic  palhologique  de  la  maladie  est  en  grande 
parlic  dominie  par  la  circulation  du  poison  diphleritique  (Roux  el 
Ycrsin,  Briegcr  ct  Fraenkel,  LoHlcr). 

On  peul  appliquer  les  memcs  principcs  el  les  mCmes  lois  au  letanos, 
autre  type  d'inCeclion  locale,  avec  intoxication  generalis6e  portant 
son  action  principalement  sur  le  systeme  nerveux  (Knud  Faber,  Tiz- 
zoni  et  Cattani,Vaillardet  Vincent).  Ici  pourtant  la  toxinc bact^rienne 
semble  destin6e,  non  pas  a  creer  la  maladie  lypique,  mais  a  I'aire 
produire  par  I'organisme  meme  la  substance  t^tanisanle  (Courmont). 

Do  memo,  toute  la  pathologic  du  cholera  est  dominie  par  une 
intoxication  specifique.  Des  longtemps  M.  Bouchard  avail  montre 
que  I'urinedes  choleriques  contient  une  substance  toxique,qui,  injec- 
tee  aux  animaux,  reproduit  les  phenomenes  principaux  de  raffection, 
et  en  particulier  rhypolhermie.  Lorsque  R.  Koch  eut  dcmontr6  que 
le  vibrion  cholt^rique  limile  son  action  k  I'inteslin  et  ne  penetre  pas 
les  organes,  on  dut  attribuer  a  Tabsorption  d'un  poison  specifique  la 
production  des  syraptomes  primordiaux  du  cholera,  et  en  particulier 
I'inhibition  des  centres  thermogenes.  On  allait  jusqu'a  penser  lout 
d'abord  que,  dans  I'infection  experimentale  du  cobaye  par  les  injec- 
tions de  cultures  virulentes  du  bacille  virgule,  ce  n'etait  pas  I'inocu- 
lalion  de  bacilles  vivants,  mais  I'injeclion  de  la  toxine  contenue  dans 
le  liquide  injects,  qui  realisait  la  maladie  experimentale.  Cette  opinion 
a  et6  refut^e  plus  lard  (Gruber,  Haffkine).  Toutefois,  le  rdle  du  poison 
soluble  n'etait  pas  moins  k  considerer  :  et  d'ailleurs,  Gamaleia  (1), 
injeclant  aux  animaux  des  cultures  du  vibrion  de  Koch  sterilisees 
par  le  chauUage  discontinu,  a  reussi  a  reproduire  les  sympldmes 
ly piques  du  cholera. 

D'autres  mi.crobes  secretent  des  poisons  analogues,  dont  le  role 
palhologique  est  plus  ou  moins  direct;  c'est  ainsi  qu'on  a  pu  isoler 
les  poisons  du  streplocoque  de  I'^rysipele  (Manfredi  et  Traversa, 
Roger),  du  bacille  pyocyanique  (Charrin),  de  V aureus  (Leber  et 
Christmas). 

On  avail  pu  croire,  au  debuL  de  ces  recherches,  que  certains 
microbes  ini'ectants,  produisant  la  maladie  ou  la  mort  par  leur  ddve- 
loppement  abondant  dans  le  corps  de  I'animal  ou  de  I'homme,  (^taient 
ddipourvus  de  la  propri6t6  de  secreter  des  poisons.  On  opposait  ces 
esp6ces  auxbacterics  dont  j'aiparle  prcc6dcmmenl,  et  qui  sontdoui^es 
d'un  pouvoir  toxigene  extreme.  Or  cette  distinction  ne  saurail 
ctre  maintenue.  Outre  que  les  microbes  pretendus  inreclants  limilent 

(1)  Gasialeia,  Les  poisons  bactericns,  p.  19. 
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souvcnl  leiir  action  a  unc  lesion  locale  dans  ccrLains  organismcs,  on 
a  pu  demonlrcr,  pour  ccs  microbes  m(^mc,  la  rcaliU;  d'unc  sccr6Lion 
loxi([ue.  Le  poison  charbonnciix  a  cL6  docril  par  Martin  eL  Christmas, 
Ic  poison  pnoumoni(j[ue  par  G.  et  F.  Klcmpercr ;  enfin  les  poisons  de 
la  tuberculose  ont  pris,  a  la  suite  dcs  recherches  dcs  dcrni^;res 
annees(Koch,Mairucci,  Prudden  et  lloddonpyl,  Straus  et  Gamaleia), 
une  importance  considerable  dans  la  pathologic  de  la  phtisie. 

Ainsi  la  toxine  sp^cifique  suit  partout  le  microbe  virulent,  depasse 
meme  sa  sph6re  d'action,  se  generalise,  et  joue,  dans  la  realisation  de 
la  maladie  microbicnne,  un  r6le  tout  k  fait  fondamental. 

L'origine  et  la  nature  des  poisons  bact^riens  sont  encore  entourecs 
d"une  grandc  obscuritc^.  Apres  les  etudes  de  Gaspard,  Stich,  Panum, 
Bergmann  et  Schmicdcberg  sur  le  poison  putride,  on  avait  pense 
lout  d'abord,  par  analogic,  que  les  poisons  produits  par  les  bacteries 
pathogenes  resultaient  d'unc  transformation  ou  d'une  decomposition 
dcs  substances  albuminoides  du  milieu.  Cependant  Panum  emettait 
bientCt  I'idee  que  le  poison  putride  pourrait  bien  etre  produit  directe- 
ment  par  un  microbe  determine.  Puis  les  etudes  de  Selmi,  Gautier, 
Brieger  sur  les  ptomaines  et  leucomaines  etablissaientque  les  cellules 
animales  et  vegetales  sont  capables  de  produire  des  corps  toxiques 
d'une  haute  activite  specifique.  Les  progres  de  la  bacteriologie  ont 
developpe  ces  donnees,  et  classe  les  secretions  bacteriennesparmi  les 
corps  albuminoides.  Ces  substances  ont  pu  etre  obtenues  en  cultivant 
certaines  especes  microbiennes  dans  des  milieux  depourvus  de  tout 
corps  albumineux;  ainsi  la  culture  du  bacille  de  Loftier  dans  Turine 
normale  donne  lieu  a  une  production  reguliere  de  la  toxine  diphte- 
ritique  (Guinochet).  Les  corps  toxiques  albuminoides  peuvent  done 
etre  realises  synthetiquement  par  les  bacteries.  Parfois  le  poison 
reste  en  grande  partie  contcnu  dans  le  corps  du  microbe,  et  n"en 
peut  etre  extrait  que  par  un  traitement  chimiquc  approprie. 

S'il  est  communement  admis  que  les  toxines  bacieriennes  resultent 
-de  I'activite  propre  des  germes,  et  peuvent  6tre  considerees  comme 
des  secretions  ou  des  dechets  microbiens  directs,  il  s'en  faut  que  la 
nature  de  ces  substances  puisse  etre  precisee.  II  est  impossible  de  les 
obtenir  a  I'etat  do  purete,  de  les  separer  des  corps  albuminoides 
habitucls  des  milieux  de  culture  ou;iicme  de  certains  composes  inor- 
gani([ues.  On  couQoit  des  lors  que  Icur  constitution  soit  diversemcnt 
appi-eciec.  Roux  et  Yersin,  considerant  la  grande  activite  que  possede 
le  poison  diphteritique  employe  a  doses  minimes  et  d'autrc  part  les 
modifications  que  lui  imprime  le  traitement  par  Talcool  ou  le  chauf- 
fage  au-dessus  de  60°,  ont  conclu  que  ce  corps  meritait  d'etre  range 
parmi  les  diastases.  Au  contraire  Brieger  et  Fraenkel,  eiudiant  les 
reactions  chimiques  do  la  meme  toxine,  arrivaient  a  i'assimiler  a 
Talbuminc  du  serum,  cten  faisaient  une  toxalbumine.  Ccs  conclusions 
ont  ete  combattues  par  Wassermanii  ct  Proskaucr,  et  par  (jamaieia, 
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([ui  considcrc  \cs  poisons  microbiens  comme  tics  iiiicleo-albmiiines 
loxiques  ;  ccllcs-ci  pourraionL  so  iiiodilicr  secondaircincnl  pour  dcjiiner 
dcs  poisons  derives,  donl  les  proprieLes  eL  Ics  elTcLs  seraienl  dille- 
rcnLs. 

Acluellemcnl,  on  Lend  a  disLingucr  deux  groupes  I'ondamenlaux  de 
ces  substances.  D'une  pari,  les  toxines  sp6cifiques  des  milieux  de 
culture,  par  exemple  les  toxines  dipliteritique  et  tetanique,  peuvent 
reproduire  les  caractercs  fondamcntaux  de  la  maladie  quand  on  les 
injecte  aux  animaux  sensibles.  Elles  sont  detruites  par  le  chaullage 
de  00°  a  100".  D'autre  part,  certains  poisons,  contenus  dans  le  corps 
des  microbes,  proteines  de  Buchner,  non  detruites  par  la  temperature 
d'ebullition,  semblent  poss6dcr  des  caract6res  uniformes  dans  les 
differentes  especes  bactcriennes ;  ils  n'ont  aucune  action  morbide 
specifique,  mais  jouent  un  role  univoiiue  dans  la  chimiotaxie,  la  pha- 
gocylose,  la  suppuration,  la  fievre. 

.Je  rappellerai  simpleraent  pour  mrmoire  Thypoth^se  d'Emmerich 
el  Tsuboi,  suivant  laquelle  les  accidents  du  cholera  seraient  dus  a  la 
production  et  a  la  dissemination  de  corps  chimiques,  nitrites  dans 
I'espece,  dont  le  bacille  virgule  prendrait  les  elements  dans  I'alimen- 
tation  ou  I'eau  des  boissons. 

Ainsi,  nature  albuminoide  probable,  provenance  partielle  du  milieu 
de  culture  et  du  corps  des  bacteries,  action  toxique  fondamentale, 
telles  sont  les  donnees  auxquelles  se  ramenc  Tinvestigation  moderne 
sur  les  poisons  bacteriens. 

Le  role  morbigene  de  ces  substances  est  demontre  par  leurs  eilets 
chezles  animaux  sensibles.  Elles  provoquent  souvent  une  lesion  locale 
an  lieu  de  Tinjection  ;  cette  action  phlogistique  pent  alter  d'une  simple 
exsudation  sereuse  a  une  necrose  massive.  Dans  d'autres  cas,  on 
observe  a  distance  d'importanles  modifications  au  niveau  des  lesions 
specifiques  preexistantes  (reaction  a  la  tuberculine  et  la  malleine). 

Enfin  les  poisons,  partout  dilTuses  a  la  faveur  de  la  circulation, 
vont  proYoquer  des  16sions  varices  et  profondes  dans  les  divers 
organes,  surtout  les  parenchymes  glandulaires  et  I'appareil  neuro- 
musculaire.  Chose  curieuse,  des  poisons  qui,  inject6s  sous  la  peau, 
entrainaient  des  lesions  tres  considt^-ables,  out  au  contraire,  en  injec- 
tion intraveineuse,  une  action  antiphlogistique  marquc^e,  qui  rend 
par  exemple  les  animaux  insensibles  aux  applications  d'huile  de 
croton  (Gharrin  et  Gamaleia). 

Dans  revolution  totale  et  rcguliere  de  la  maladie  microbienne  spon- 
tanee,  le  rOlc  des  toxines  comporte  des  eflets  varies  et  successifs.  On 
verra  comment,  au  niveau  de  la  lesion  locale,  les  toxines  semblent 
intervenir  dans  les  phenomenes  vaso-dilatateurs  et  chimiolactiques. 
Bicn  entendu  Faction  phlogistique  locale  (jui  se  revelc  dans  les  fails 
experimentaux,  pent  se  retrouvcr  ici.  Mais  ce  sont  surtout  les  efl'ets  a 
distance  qui  dominent  la  scene.  Qu'il  s'agisse  d'aclions  irritatives  ou 
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drueneralivos,  il  n'osL  presquc  aucun  organc  ou  lissu  qui  ne  soiL 
appele  i\  subii*  Ics  eU'eLsclu  poison  circulanL.  L'exomplc  de  la  diphldric 
el  dii  cholera  le  deinonlrc  ncLlemenl.  Parfois,  cn  verlu  d'unc  affinil6 
eleclive,  Ic  poison  porlo  plus  specialomcnL  son  action  sur  lei  sysLemc, 
la  IcHanine  surTapparcil  bulbo-spinal,  la  Loxinc  dipliLcrilique  sur  Ics 
nerl's  pharyngicns,  Ic  poison  cholerique  sur  les  centres  thermogcncs 
el  les  epitheliums  du  rein.  Parfois  la  loxine  seule  est  capable  de  pro- 
voquer  des  lesions  destructives  prol'ondes  qu'atteint  rarement  r6volu- 
lion  inlectieuse  elle-meme ;  tels  les  ulc6res  gastriques  observes  par 
Ilallion  el  Enriquez  dans  I'inloxication  diphlcrilique. 

On  avail  pu  croire  un  instant  qu'aux  actions  pr6c6dentes  s'ajoutait 
une  inlluence  d'arret  sur  le  processus  infectieux,  grace  a  la  saturation 
loxique  de  Torganisme.  J'ai  dt\ja  monlre  comment  cette  doctrine  des 
substances  empechantes  etail  insuffisante  a  expliquer  la  terminaison 
de  la  maladie  et  la  realisation  de  I'elal  vaccinal.  Je  ne  reviendrai  pas 
non  plus  sur  Faccoutumance  aux  poisons  microbiens,  dont  Gamaleia, 
Charrin,  Selander  ont  demontre  le  peu  de  fondement. 

II  faut  noter  ici  que,  suivant  les  recherches  de  Flugge,  Courmont, 
Roger,  Grawitz,  des  poisons  microbiens  pourraient  exercer  une  action 
non  plus  empechante  mais  favorisanle,  soil  sur  une  infection  de 
nature  differente,  soil  sur  la  maladie  homologue  (Roger).  Peul-etre 
s'agil-il  moins  d'une  action  directe  sur  les  germes  que  d'une  modifi- 
cation de  la  resistance  organique,  comme  I'admet  M.  Bouchard. 

Si  les  poisons  ne  realisent  pas  directement  I'titat  vaccinal  et  I'immu- 
nile,  on  ne  saurait  meconnaitre  le  grand  role  qu'ils  jouent  dans  la 
mise  en  6veil  des  forces  organiques  et  la  production  de  ces  propri6t6s 
anlitoxiques  permanentes  (Behring  et  Kitasato),  qui  doivent  etre 
acluellemenl  consid6rees  comme  un  des  facteurs  les  plus  importants 
de  Fetal  refractaire.  Ceci  est  confirme  par  loute  Fhistoire  des  vaccina- 
tions chimiques. 

Ces  actions  si  varices  ou  mcme  si  opposees  des  poisons  microbiens 
rendent  Ires  vraisemblable  Fexistence,  pour  une  meme  espfece  bact6- 
rienne  de  secretions  multiples,  dont  Finfluence  doit  s'exercer  dans  des 
directions  dilTerentes  (Bouchard,  Brieger,  Gamaleia).  II  faut  tenir 
compte  aussi,  dans  I'appreciation  des  effets,  de  la  concentration 
toxique.  Le  poison  diphleriti([uedes  Jjouillons  est  autrement  actif  que 
la  loxine  trouvee  dans  Forganisme  humain.  Celle  qu'on  extrait  des 
unnes  ne  determine  plus  chez  le  cobaye  qu'unc  cachexie  progressive, 
bien  di(T6rente  des  effets  violents  produits  par  la  loxine  des  cultures. 

II  est  inutile  de  multiplier  les  excmples  6tablissant  la  realile 
clinif/ue  des  poisons  solubles  el  Fimportance  de  leurs  effets.  On  a  vu 
plus  haul  les  conslatations  failcs  par  M.  Bouchard  h  propos  des 
urines  cholcric[ues,  suivant  une  mc'thodc  qui  est  dcvcnue  pour  ainsi 
dn-e  applicable  a  toules  les  infections.  L'etude  du  poison  choleriipie  a 
616  poursuivie  avec  des  resullals  analogues  par  Gamaleia,  Behring  el 
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Nissoii,  Lesagc  eL  Winter,  Zoisslcin,  IIucppc  (1).  De  mOme  liruschc?- 
lini  {'!)  el  Camara  Pcslana  (3)  onL  vise  plus  parLiculierenienl  la  disse- 
mination (In  poison  tetaniquc.  Mais  c'est  surtout  I'histoire  de  la  tuber- 
culose  qui  a  i'ourni  k  cct  egard  Ics  documents  les  plus  varies.  Non 
sculement,  en  eil'et,  Ic  poison  tuberculcux  spontan6ment  secr6t6  par 
le  bacille  a  pu  6trc  demontr6  dans  les  ('jpanchemenis  s(*rcux  des 
phtisi([ues  (Debove  ct  Renault,  Gilliert)  et  dans  les  urines  (Charrin  et 
Le  Noir).  Mais  les  observations  recueillies  sur  une  si  vaste  echelle,  a 
propos  du  traitement  de  Koch  par  la  tuberculine,  ont  mis  hors  de 
toute  discussion  le  grand  role  que  joue  cette  toxine  dans  le  develojj- 
pement  des  lesions  visc6rales  chezlcs  phtisiques.  La  demonstration  a 
616  completee  par  les  exp6riences  dans  lesquelles  Straus  et  Gama- 
16ia  (4)  ont  pu  rcproduire,  par  I'injection  de  bacilles  tuberculeux 
morts  mais  charges  de  la  toxine  specifique,  des  lesions  typiques  de 
tuberculose.  J'ajouterai  que,  suivant  MalTucci,  le  poison  tuberculeux 
traverserait  le  placenta  et  r6aliserait,  en  impregnant  les  organes  du 
foetus,  la  disposition  h6reditaire  a  la  phtisie. 

Ainsi  revolution  des  poisons  solubles  constitue  k  c6t6  ou  m6me  au- 
dessus  de  revolution  microbienne  un  facteur  morbide  considerable. 
Les  toxines  cependant  ne  constituent  pas  toute  la  maladie,  car  elles 
n'en  sauraient  expliquer  la  contagiosite.  Elles  en  sont  un  cl6ment, 
dont  il  n'est  pas  exagere  de  rapprocher  les  poisons  engendres  par  la 
cellule  vivante  organisee,  poisons  dont  le  role  nocii"  tient  actuellement 
une  si  grande  place  dans  la  conception  des  maladies  de  surmenage, 
et  des  fievres  essentielles. 

Modalites  de  la  reaction  org-anique.  —  L'importation  des 
germes  dans  I'organisme  n'est  pas  toujours  suivie  de  modifications 
anatomiques  palpables.  Sans  parler  des  bacteries,  qui  paraissent 
intervenir  dans  les  actes  digestifs  en  secretant  des  diastases  utiles, 
il  est  un  grand  nombre  de  microbes  pathogenes  qui  peuplent  les 
cavites  naturelles  ou  les  surfaces  sans  entrainer  pendant  longtemps 
aucune  consequence  pathologique  appreciable. 

Ailleurs  les  effets  infectieux  sont  trop  fugitifs  pour  comporter  une 
analyse.  Certaines  varietes  des  empoisonnements  alimentaires  etudi6s 
par  Brouardel  et  Boutmy  se  developpent  apres  des  phcnomenes 
d'incubation  qui  font  pressentir  une  influence  infectieuse.  Or,  qu'il 
s'agissc  d'une  indigestion  grave  ou  meme  d'un  etat  choleriforme,  r6va- 
cuation  rapide  des  produits  nocifs  pr6serve  les  organes  digestifs  d'une 
16sion  durable,  et  permet  une  reparation  organique  presque  imm6- 
diate.  Ce  n'est  guere  que  par  analogic,  ou  grace  aux  faits  cxperimen- 
taux,  qu'on  peut  soupgonner  un  processus  catarrhal  tout  supcrficiel. 

(1)  IIuEPPE,  Berl.  klin.  Wocheiischr.,  30  avril  1891. 

(2)  BnijsciiETiM,  Aiuuiles  de  inicnn/rnphie,  20  novcmbrc  1890. 

(3)  Camaka  PijsTAKA,  Soc.  (le  7jioL,  27jiiin  1891. 

(i)  StuauscI  Gamali'jia,  Arch,  de  mdd.  exp.,  1891,  no  6. 
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II  faul  arrivor  au  conflil  r6el  et  durable  des  microbes  ct  des  61^- 
meiiLs  analoniiques  pour  assisler  au  d6veloppement  des  lesions  bacle- 
riennes  vraies.  Or  la  topographic  cL  la  forme  de  ces  dcrni6res  sonL 
dominces  par  certaines  conditions,  qu'il  imporle  dc  noLer. 

Tout  d'abord,  la  conception  meme  de  I'infection  permet  de  com- 
prendre  comment  aucun  organe  n'echappe  aux  localisations  patho- 
logicpies.  D'autre  partFanalyse  histobact6riologique  a  des  longtemps 
otabli  que  les  lesions  microbiennes  peuvent  se  ramener  a  certains 
types  elementaires,  qui  se  retrouvent  avec  les  memes  caracteres  dans 
des  infections  sp^cifiques  diff6rentes.  Une  meme  alteration  anato- 
mique  pent  6tre  produite  par  des  microbes  differents ;  et  r^cipro- 
quement  un  meme  microbe  pent  determiner  des  lesions  tr6s  dissem- 
blables. 

Enfin  ce  qu'il  importe  avant  tout  de  considcrer,  c'est  la  topogra- 
phic de  la  lesion  initialeinfectieuse.  Ainsi  que  I'a  indique  M.  Bouchard, 
lorsque  I'inoculation  infectieuse  rencontre  un  organisme  faiblement 
dispose,  la  proliferation  microbienne  et  la  reaction  organique  donnent 
lieu  k  une  lesion  locale.  Ce  n'est  que  tardivement,  a  la  suite  de 
Tabsorption  des  poisons  solubles,  ou  d'une  generalisation  secondaire, 
que  I'organisme  entier  subit  les  effets  nocifs  de  I'infection.  En  patho- 
logic humaine,  on  ne  voit  qu'exceptionnellement  I'infection  prendre 
tout  de  suite  un  caractfere  generalisant  et  une  forme  septiccmique; 
car  celle-ci  suppose  une  reciptivite  maxima,  ou  des  inoculations  mas- 
si  ves.  II  y  a  de  plus  la  faible  disposition  des  surfaces  tegumentaires 
et  Tenergie  de  la  reaction  phagocytiquc. 

Etude  de  la  lesion  locale.  —  C'est  dans  ce  processus  que  sont 
realisees  le  plus  nettement  les  modifications  elementaires  qui  tradui- 
sent  la  lutte  du  microbe  et  de  I'organisme  vivant.  II  est  necessaire 
d'en  passer  en  revue  les  formes  anatomiques  principales. 

Inflammation.  —  On  a  longtemps  oppose  la  physionomie  des 
processus  inflammatoires  k  celle  des  etats  infectieux.  En  se  rappor- 
tant  aux  caracteres  assignes  dc's  Galien  a  I'inflammation  :  tumefaction, 
rougeur,  chaleur  et  douleur,  il  est  aise  de  voir  que  I'etat  inflam- 
matoire  a  absorbe  le  plus  grand  nombre  des  processus  infectieux,  et  y 
trouve  sa  caracteristique  la  plus  nette  (Letulle)  (1). 

C'est  au  nodule  infectieux  elemenlaire  observe  dans  la  variole 
(Wagner),  la  fievre  typhoide  (Legry),  ou  dans  la  septicemic  staphy- 
lococcique  humaine  (2),  qu'il  faut  s'adresser  pour  etudier  le  degre 
minimum  de  cctte  inflammation  infectieuse.  Au  microscope,  c'est  un 
amas  dc  petites  cellules  rondesdites  cmbryonnaires  ou  lymphatiques, 
tantot  groupees  en  une  formation  nodulaire  arrondie,  tantot  s'adaptant 
auxirregularites  dc  I'espacc  dans  lequel  cet  amas  est  contenu.  Car  le 
nodule  pent  sieger  dans  les  espaces  du  tissu  conjonctif,  dans  les 

(1)  LKTULi-n,  L'inflammation.  Paris,  1893. 

(2)  GinoDE,  Iclcrcs  infectieux  {Arch.  gin.  de  mdcL,  janv,  1891). 
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capillaircs  des  organes,  mc^me  enlrc  les  slraLcs  cellulaires  d'un  epillu'- 
lium.  Avoc  les  reactions  api)ropriees,  on  conslale  que  des  microbes 
sonL  inlerposc^s  aux  elements  cellulaires  du  nodule  infectieux,  ou 
mOmccontenus  dans  ces  cellules. 

Que  signilie  cet  organite  {\  la  I'ois  microbien  ct  cellulaire?  Nous 
avons  vu  les  bacterics  diss6minees  par  la  circulation  et  presentees 
aux  organes.  Prenons  un  groupe  microbien  (^'migre  dans  le  tissu 
conjonctif,  ou  depos6  experimentalement  dans  le  m6me  point,  et 
voyons  comment  va  se  developper  autour  de  luile  nodule  infectieux. 
La  reside  le  secret  du  processus  inflammatoire. 

Tout  d'abord,  les  elements  cellulaires  qui  composent  le  nodule 
inflammatoire  sont  6troitement  assimilables  a  certains  elements  du 
sang,  et  plus  specialement  aux  grands  leucocytes  mononucldaires  ou 
aux  formes  polynucl6aires  neutrophiles.  Avant  que  cette  assimilation 
ne  fut  pr6cisee,  et  lorsqu'on  se  bornait  une  analyse  superficielle  des 
amasembryonnaires,  leur  provenance  conjonctive  etaitcommunc^ment 
admise;  elle  servait  de  base  k  la  doctrine  de  Virchow  toucliant  la 
th^orie  cellulaire  et  conjonctive  de  I'inflammation.  La  cellule  fixe 
du  tissu  conjonctif,  sous  I'influence  de  Taction  irritative,  faisait  retour 
k  la  forme  embryonnaire,  so  multipliait  et  constituaitl'amas  cellulaire, 
rudiment  de  I'inflammation, 

L'experience  celebre  de  Gohnheim  (1)  sur  le  processus  inflamma- 
toire allait  modifier  cette  conception  et  mettre  en  valeur  le  r6le  de 
I'appareil  vasculaire.  L'emigration  des  leucocytes  hors  des  vaisseaux, 
ou  diapedese,  en  constituait  le  pivot.  Le  nodule  inflammatoire  deve- 
nait  un  foyer  leucocytique  ou  un  amas  lymphatique.  Cette  modalite 
physio-pathologique  servait  de  base  a  tout  le  reste. 

La  conception  moderne  de  I'inflammation  infectieuse  n'a  rien 
neglige  des  faits  precedents  ;  mais  elle  ne  s'est  point  enfermee  dans 
une  doctrine  etroite.  Elle  fait  jouer  un  role  k  tous  les  elements  du 
tissu  qui  est  le  si6ge  du  processus  irritatif. 

Une  colonisation  microbienne  se  developpe  hors  des  vaisseaux  dans 
un  tissu  quelconque.  Le  pointlese  se  tumefie,  grace  k  un  etat  congestil' 
ct  a  I'exsudation  d'un  plasma  concret  riche  en  albumine.  Presque  aussi- 
t6t  a  lieu  I'accumulation  cellulaire  qui  va  circonscrire  et  p6netrer  la 
colonic  bacterienne.  Or  ces  cellules  sont  de  provenance  diverse.  II  y  a 
d'abord  I'afnux  des  leucocytes.  On  sait  que  ces  elements  poss(>denl 
des  mouvements  amiboides  et  des  proprietds  migralrices  qui  favo- 
riscnt  cet  afllux.  Mais  la  diapedese  et  la  migration  se  font  avec  une 
precision  et  un  caractere  61cctif,  qui  supposent  une  loi  physiologique 
etroite.  Les  elements  du  phenomene  sont  assez  complexes.  Au  pre- 
mier rang  est  Taction  des  microbes  sur  les  vaisseaux  et  les  leucocytes. 
Ge  sont  les  proteiness6cr6tees  dans  le  protoplasma  bacterien,  qui  vonl 

(1)  CoiiNiiEiM,  Uebei'  Ent/.iindung  und  Eiteruiig  {Virch.  Arch.,  XL,  1867). 
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influencerlcs  centres  vaso-moteurs  on  paralyser  les  plexus  nerveux 
periph(''ri(|ues,  eL  qui,  realisant  ainsi  la  vaso-dilataLion,  favorisent  la 
iliapedcse  (Bouchard,  Charrin  et  Gley).  Mais  11  yasurtout,  coiiforme- 
mcnt  a  la  doctrine  de  Pfefler,  Massart  et  Bordet,  Metchnikoir  un 
elTet  incitateur  direct  du  microbe  sur  la  cellule  blanche,  C'est  une 
iitlraclion  des  deux  elements,  a  laquelle  on  a  donne  le  nom  do  chimio- 
laxie  positive.  On  peut  la  considerer  comme  une  sensibilite  fonction- 
nelle  particuliere  des  leucocytes  vis-a-vis  des  secretions  bacleriennes. 
Ccsl  un  eflct  inverse,  ou  une  chimiotaxie  negative,  qu'on  observe 
<iuand  la  disposition  a  I'infection  est  maxima,  et  ne  laisse  place  a 
aucune  defense  locale,  ni  a  la  reaction  phagocytaire.  La  vaso-dilata- 
tion  entraine  la  stagnation  du  sang,  qui  atteint  son  plus  haut  degre 
dans  les  veinules;  elie  provoque  Fexsudation  plasmatique  et  la  mar- 
gination  des  leucocytes.  Ceux-ci  emettent  au  contact  de  la  parol  leurs 
expansions  amiboides  qui  s'engagent  soit  dans  les  stomates  preformes 
d'Arnold,  soit  plutot  dans  les  trajets  occasionnellement  realises  par 
la  contractllite  de  rendoth611um  vasculaire  (Metchnikoff).  Finale- 
mcnt  le  leucocyte  s'etire  a  travers  la  parol  capillaire,  apparait  a  son 
cote  externe,  et  libre,  desormals,  vlent  au  contact  de  la  colonic  mlcro- 
bienne.  Le  nodule  Infectleux  est  des  lors  realise.  Ouelques  globules 
rouges  ontpu  participer  ce  processus  d'emigratlon  ;  mals  lis  restent 
inutilises. 

D'autres  formes  cellulalres  servent  a  constituer  la  lesion  locale. 
Naturellement  les  cellules  migratrices  apportees  dans  le  tlssu  con- 
jonctif  par  la  diapedese  physiologique  y  interviennent  au  meme 
titre  que  les  elements  susdits.  II  en  est  de  meme  des  cellules  granu- 
leuses  d'Ehrllch,  des  clasmatocytes  de  Ranvier,  des  cellules  sommell- 
lantes  de  Grawitz,  tous  elements  qui  ne  paraissent  representer  que 
des  leucocytes,  transformes  a  vral  dire,  mals  susceptibles  de  faire 
retour  a  Tactivile  phagocytaire.  Le  role  de  la  cellule  fixe  du  tissu 
€onjonctif,  qui  tenait,  suivant  Virchow,  une  si  grande  place  dans  le 
processus  de  rinflammation  et  de  la  suppuration,  semble  un  peu 
moins  important.  Toutefois  cette  variete  cellulaire  parait  presenter 
des  affinites  embryologiques  avec  la  cellule  blanche  elle-meme ;  on 
admet  actuellement  son  retour  vers  la  forme  lymphatlque,  sa  multi- 
plication par  karyoklnese  (Flemming),  et  son  intervention  dans  les 
actes  inflammatoires.  C'est  pour  la  meme  raison  que  rendothellum 
vasculaire,  si  analogue  t\  la  cellule  fixe  conjonctlve,  prend  part  k  la 
reaction  phagocytaire,  lorsquc  la  lesion  infcctieuse  se  developpe 
rmtericur  d'un  vaisseau.  Au  contraire,  les  cellules  propres  des  paren- 
chymes  ne  semblent  oflrir  ici  que  des  lesions  degeneratives ;  les 
hgures  karyomitoslques  y  sont  exceptionnelles  et  le  processus  irrilalif 
presque  absent  (1). 

CH^ole^'i™"^  Histogenisc  du  I  nhcrriilc  hi^paliquc  {Coiujres  de  la  luhcr- 
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Unc  tleuxicme  6lapcdans  revolulion  do  la  k'sioii  locale  ol  du  nodule 
infeclieiix  esl  la  phagocylose  proprcmenL  dilc,  ou  desLruclion  des  bac- 
t6ries.  Elle  n'esl  qu'un  des  modes  de  FaffiniLe  des  leucocyles  pour 
les  parlicules  cHrangcres  (poussiere  cliarbonneusc,  grains  de  carmin 
ou  d'indigo,  pigmenl  h6maLique,  my(!'line  fragmcnlt^c  des  lubes  ner- 
veux,  etc.).  L'tHude  deeetle  fonclion  a  6i6  poursuivie  paliemmenl  par 
M.  MelchnikolT.  C'est  une  propri6l6  gen^ralc  qu'on  relrouve  dans  la 
masse  proLoplasmique  des  myxomycelcs,  dans  le  mcsodermc  non 
vasculaire  des  meduses,  et  dans  la  pluparL  des  tissus  des  animaux 
superieurs.  On  I'observe  bicn  en  inoculanl  lecharbon  a  la  grenouille, 
le  streptocoque  au  rat  blanc,  le  microbe  du  chol6ra  des  poules  au 
cobaye.  En  pathologie  humaine,  rinfection  lepreuse,  6rysip('dateuse 
et  gonococcique  en  ofTre  de  frappants  exemples.  L'englobemenl  des 
bact6riesesl  du  a  I'influence  active  desphagocytes,d'apres  Metcbnikofl'; 
suivant  Klein,  ce  sonlles  microbes  qui  attaquent  et  luent  les  cellules  ; 
d'autres,  enfin,  pensent  que  les  phagocytes  englobent  les  bacilles 
morts.  Les  microbes  inclus  dans  les  leucocytes  conservenl  quelque 
temps  leur  vitalite,  puis  souffrent  dans  leur  nutrition,  cessent  de  se 
colorer,  se  desagregent  et  disparaissent.  Ce  travail  de  digestion  sup- 
pose la  secretion,  par  la  cellule  phagocytaire,  d'un  ferment  diasta- 
sique  tres  actif,  et  comporte  I'apparition  d'aspects  vacuolaires  ou 
de  cavites  pseudo-digestives,  dans  lesquelles  s'accomplit  le  phe- 
nomene. 

La  destruction  des  bacteries  semble  parfois  s'operer  par  un  meca- 
nisme  difTcrent ;  dans  le  m^soderme  des  spongiaires,  on  voit  des 
phagocytes  conflucr  autour  d'un  amas  microbien,  I'entourer  et 
I'etouffer  sans  qu'il  y  ait  englobement,  ni  digestion  endocylique 
proprement  dite. 

L'accroissement  du  nodule  infectieux  pent  se  faire  tant  qn'd  reste 
des  microbes  vivants  k  detruire ;  il  rcsulte  principalement  de  la 
continuite  de  la  diapedese  et  accessoirement  de  la  proliferation  de& 
cellules  propres  du  tissu  interess^.  Car  les  leucocytes  emigres  ne  se 
multiplient  guere  sur  place. 

La  16sion  prec6dente  disparait  vite  et  completement,  quand  la 
phagocytose  s'est  montr6e  tres  active ;  ies  phagocytes  morts  dans  la 
lutte  sont  desintegres  etr6sorbes;  d'autres,  restes  vivants,  rentrent 
dans  la  circulation.  C'est  surlout  a  la  p;^riode  de  reparation  que  les 
cellules  fixes  entreraient  enjeu,  se  multiplieraient  et  remplaceraienl 
les  dlemenls  detruits  par  la  cause  nocivc  (Metchnikoff).  Parfois  le 
processus  tratnc,  laisse  des  reliquats  pathologiques,  ou  lend  vers 
I'organisalion  libreuse. 

Suppuration.  —  C'est  une  autre  forme  de  la  lesion  locale  et  un 
degre  de  plus  que  I'altcration  pr6c6dente. 

Le  foyer  suppuratif  fut  consid;>re  longtemps  commo  le  type  de  la 
16sion  infectieuse.  On  pcnsait  mCnne  un  instant  qu'il  n'y  avail  pas  de 
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pus  sans  microbes  (1).  Aclucllemenl,  il  osL  bien  eLabli  que  la  suppii- 
ralion  peul  6lrc  provoqu^c  par  des  agents  vari6s  :  mercure,  I6r6ben- 
Ihine,  Luberculine,  toxine  deVaureiis,  cadavch'ine,  etc.  (Baumgarlen, 
Fochier,  Koch,  Christmas,  Grawitz).  Toulefois  les  agents  suppu- 
ratil's  par  excellence  sont  les  microbes  inocules  a  des  sujcts  de 
receptivite  faible  ou  moyenne ;  quelques  champignons  parasites, 
actinomyces,  oidium  du  muguet  (2),  ct  peul-elre  les  amibes  do  la  dysen- 
teric (Kartulis)  sont  egalement  capables  de  proA^oquer  la  formation 
du  pus.  Chez  I'homme  la  suppuration  offre  des  types  extremement 
varies,  depuis  les  folliculites  miliaires  des  regions  pilaires  jusqu'aux 
grandes  suppurations  profondes,  en  passant  par  les  phlegmons 
circonscrits  du  tissu  sous-cutane. 

Le  processus  anatomo-pathologique  general  est  partout  le  meme  : 
les  acles  preparatoires  se  developpent  suivant  lememe  type  que  dans 
le  nodule  infectieux.  Ce  qui  specific  la  lesion,  c'est  I'importance  que 
prennent  les  actes  de  destruction  et  de  liquefaction  dans  le  foyer 
pyogenique  (3).  La  diap(^dese  se  fait  avec  une  rapidite  excessive,  et 
avec  une  profusion  qui  compromet  les  aptitudes  nutritives  du  terri- 
toire  malade,  surtout  de  ses  parties  centrales  (4).  Ici  les  phagocytes 
resistent  mal  dans  leur  lutte  contre  des  microbes  a  aptitudes  speciales  ; 
ils  s'epuisent  et  succombent.  En  meme  temps  les  vaisseaux  s'obli- 
terent,  le  tissu  interstitiel  se  liquefie  avec  eux,  et  I'afflux  des  plasmas 
exsudes  s'ajoutant,  le  foyer  morbide  est  transform^  en  une  cavite 
contenant  un  liquide  pathologique,  le  pus. 

C'est  done  I'exc^s  et  la  direction  de  la  diapedese  qui  conduisent  a 
la  suppuration.  L'activite  v6g6tative  des  bact(§ries  n'est  sans  doute  pas 
^trangere  aux  effets  necrosiques  qui  suivent.  Mais  il  y  a  lieu  d'invo- 
({uer  surtout  le  role  des  diastases  microbiennes  qui  detruisent  ct 
liqucfient  un  grand  nombre  des  elements  de  la  zone  enflammee.  L& 
pus  qui  rcsulte  de  celte  fonte  est  constitue  par  une  serosite  compre- 
nant  en  proportion  variable  de  I'albumine,  des  peptones,  une  petite 
quantit6  de  fibrinc  (5),  des  pigments,  et  tenant  en  suspension  des 
elements  figures,  particules  graisscuses,  globules  purulents  et 
microbes.  Les  globules  du  pus  sont  des  leucocytes  cadav6rises^ 
arrondis,  priv6s  de  toute  activite  amiboide,  souvent  tumefi(5s  el 
charges  de  granulations  graisscuses,  ou  de  bact6ries.  Car  la  phago- 
cytose  n'a  point  fait  defaut ;  mais  elle  n'a  pu  suffire  ^  empecher 
reffondrement  necrosique  ct  le  ramollissement  colliquatif  (6)  du  foyer 
morbide. 

La  peripheric  de  ce  foyer  subit  une  evolution  toute  diflerente.  Elle 

(1)  Straus,  Soc.  de  bioL,  15  dec.  1883. 

(2)  Ghasset,  Arch,  de  med.  exp.,  1893,  n"  5. 

(3)  Letulle,  Pus  ct  suppuration.  Paris,  189i. 

(4)  Bhaui.t,  Arch.  gen.  de  mid.,  1888. 

(5)  Weic;eht,  Forlschrifl  der  Medicin,  1889. 

(6)  Ham.opeau,  Pathol,  gdndr.,  1890,  p.  331. 
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forme  k  rnbccs  uno  paroi  cnkyslanLe,  mom])ranc  pyog6niquc,  dont 
loiile  Fopaisscur  csL  consliluee  par  dcs  colonisations  microhionnos  et 
des  amasphagocylaires,  donllc  c6le  inLorno  lend  a  6lrc  envalii  par  la 
liquefaclion  du  centre,  tandis  cfuc  le  c6te  exlcrnc,  on  zone  d  enva- 
hissement,  est  repr6sent6  par  un  processus  infcctieux  aclif ;  ici  la 
diaped(ise  et  la  proliferation  sur  place  accumulent  incessammcnt  dc 
nouvelles  strates  leucocytiques,  qui  s'opposent  au  progres  des 
microbes. 

Telle  est  la  suppuration  phlegmoneuse  a  pus  louable.  Dans  certaines 
conditions,  le  pus  renfcrme  quelques  substances  particuliercs,  sang, 
bile,  fragments  osseux,  calculs,  debris  de  tumeurs,  elements  divers 
des  tissus.  Mais  le  processus  pyog6nique  reste  partoutle  meme. 

La  nature  des  microbes  qui  sont  susceplibles  de  provoquer  la  sup- 
puration est  tres  variable.  Au  debut  des  etudes  biologiques,  on  avait 
decrit  une  classe  etroite  de  microorganismes  consideres  comme 
agents  pyogenes  exclusifs  :  le  streptocoque  et  les  staphylocoques 
(Passet,  Ogston,  Rosenbach,  Pasteur).  Mais  il  a  fallu  etendre  consi- 
derablement  cette  classe  de  bactcries  ;  le  bacille  de  Friedlaender,  le 
pneumocoque,  le  bacille  typhique,  le  coli-bacille,  des  especes  bacte- 
riennes  fort  diverses  (tuberculose,  morve,  chancre  mou,  blennor- 
rhagie,  cholera  des  poules,  maladie  pyocyanique,  etc.),  y  sont  entres 
successivement.  II  est  probable  que  tous  les  microbes  pathogenes 
sontsusceptibles,  dans  certaines  conditions  speciales,  de  faire  dupus. 

La  qualite  pyogenique  est  beaucoup  moins  TetTet  d'une  propriete 
specifique  que  le  resultat  d'une  virulence  particuliere ;  elle  est  com- 
mandee  non  seulement  par  la  nature  du  germe,  mais  par  la  disposition 
organique. 

Le  processus  suppuratif  s'etend  parfois  indefiniment,  gouverne  par 
les  forces  biologiques  etudiees  preccdemment.  Mais  souvent  il  subit 
un  arrSt  spontane.  La  cause  en  doit  etre  cherch6e  dans  un  double 
mecanisme  de  resistance  p6ripherique  et  centrale  aux  proliferations 
bacteriennes.  A  la  peripheric,  la  reaction  phagocytaire  a  fini  par 
trouver  sa  methode  efficace ;  au  centre  les  secretions  cellulaires  et 
microbiennes  out  realise  une  sorte  de  saturation  toxique  et  d'etat 
bactericide  ou  vaccinal.  Les  microbes  du  foyer  purulent  sont  parfois 
dans  un  simple  6tat  de  vie  latente,  et  pourraient,  transportes  au  loin 
par  embolisation,  former  de  nouvelles  colonies  (abc6s  metastatiques) ; 
la  culture  arlificielle,  dans  ces  conditions,  reveille  leur  vegetabilite. 
Mais  souvent  la  collection  est  reellement  stc^rile  ;  tels  certains  abces 
<lu  foie,  qui  contiennent  des  quantites  prodigieuses  de  bactcries,  et 
dont  la  stcrilite  est  complete.  D'ailleurs  ces  suppurations  inactives  ne 
sont  pas  exemptes  d'eflets  nuisibles.  Les  poisons  qu'elles  renfermcnt, 
leucomaines  et  toxines,  sont  resorbes  a  la  longue  et  vont  developper 
sur  divers  points  des  inlluenccs  pathologiques  varices. 

Les  abces  evoluent  suivant  des  directions  dilTerentes.  La  stcrilite 
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precoce  favorise  la  guerison  sponlanee  ;  Ic  conLenu  du  foyer  subit 
alors  une  desinLegralion  granulo-graisseusc,  qui  en  favorise  la  resorp- 
tion. Pendant  ce  temps,  la  membrane  pyogonique  fait  les  frais  de  la 
reparation  locale  ;  tous  ses  elements  cellulaires  restes  vivaces  tendent 
vers  I'organisation  fdjroide  et  substituent  la  cavite  d'abccdation 
une  cicatrice,  qui  repare  d'une  fa^on  plus  ou  moins.completela  lesion 
locale. 

Les  choses  se  passcnt  autrement  en  cas  d'ouverture  spontanee  ou 
artificielle.  L'evacuation  du  pus  entraine  au  dehors  les  elements 
mortifies  du  foyer  et  un  grand  nombre  de  bacteries  ;  mais  la  membrane 
pyogenique,  outre  le  travail  de  proliferation  et  d'organisation  qui  va 
pourvoir  k  la  reparation  du  foyer,  doit  completer  encore  la  reaction 
phagocytaire  et  defendre  la  cavite  suppurante  conlre  les  infections 
secondaires  venues  de  I'exterieur.  Ici  la  suppuration  continue ;  la 
reparation  est  plus  complexe  et  plus  lente ;  des  retours  ofTensifs  du 
processus  microbien  peuvent  s'observer  et  les  resultats  definitifs  sont 
moins  parfaits. 

Enfin,  outre  la  guerison  sur  place,  I'ouverture  et  la  metastase,  on 
pent  encore  observer  la  terminaison  des  abces  par  caseo-calcification 
Les  parties  liquides  du  foyer  sont  resorbees.  Le  conlenu  granulo- 
graisseux  se  desseche  pour  constituer  une  substance  jaunatre 
et  friable,  qu'impr^gnent  ensuite  des  sels  de  chaux.  Les  microbes 
inclus  ont  souvent  perdu  toute  independance,  ou  sont  meme  desin- 
tegres  ;  mais  parfois  ils  restent  seulement  a  I'etat  de  vie  latente  et 
peuvent. tardivement  etre  demontres  par  un  examen  approprie,  ou 
redevenir  meme  le  point  de  depart  d\m  processus  infectieux  simi- 
laire. 

N6crose  et  gangrene.  —  Le  processus  destructif  intervient  a  un 
degre  variable  dans  la  plupart  des  lesions  microbiennes.  On  I'a  vu 
provoquant  la  mort  des  phagocytes  dans  le  nodule  infectieux,  et  la 
liquefaction  necrosique  du  centre  des  abces.  Dans  divers  organes, 
les  elements  parenchymateux  subissent  I'influence  des  poisons 
solubles  et  presentent  la  necrose  de  coagulation  de  Cohnheim  et 
Weigert. 

Mais  dans  certaines  infections,  les  lesions  necrobioliques  prennent 
une  place  preponddrante,  au  point  de  donner  k  lamaladie  une  physio- 
nomie  propre. 

II  ne  saurait  etre  question  de  ces  faits  de  gangrene  indirecte  qui 
suivent  les  arteriles  infectieuses  obliterantes  :  gangrene  seche  de 
la  jambe  par  o])lileration  typhique  de  la  crurale.  La  necrose  bacte- 
rienne  apparait  mieux  dansle  furoncle,  et  surtout  la  pustule  charbon- 
neuse.  II  n'y  a  pas  ici  un  effet  purement  vasculaire.  Le  bourbillon 
du  furoncle  et  surtout  I'escarre  centrale  de  la  pustule  maligne  sont 
bion  le  resultat  d'une  action  directe  des  germes  specifiques  sur  les 
tissus  dermiques.  Le  microbe  du  furoncle  est  ai(h)  sans  doute  par 
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relranglenicnl  que  les  follicules  glanduLnires  eprouvcnl  dans  les 
logoLles  dcrmiques  :  mais  la  deslruclion  de  la  glande  m6mc  n'cslpas 
inoins  son  oeiivrc. 

Ouant  a  la  baclei'idie  cliarhonneusc,  cllc  provoquc  unc  diapedese 
minimc  et  unc  congestion  hemorragique  intense  ;  le  farcissement  du 
corps  papillairc  ct  du  derme  par  le  sang  extravas6  compromet  la 
nutrition  de  ccs  parties  d'ailleurs  impressionnees  par  les  s6cr6tions 
bacteriennes.  Une  cschare  noiritre  s'ensuit.  C'est  d^ji  quelque 
chose  de  plus  que  la  necrobiose  an6mique  de  Virchow,  qui  a  son  type 
si  parfait  dans  le  ramollissement  cerebral  senile;  c'est  une  necrose 
bacterienne  positive.  Un  degre  de  plus,  ct  nous  ayons  la  gangrene 
proprement  dite. 

Celle-ci  est  bien  un  processus  microbien ;  elle  reproduit  mSme  les 
caracteres  d'une  lesion  bacterienne  par  excellence,  la  putrefaction 
cadaverique.  C'est  que  dans  I'idee  de  gangrene  est  comprise  la  notion 
d'une  necrose  microbienne  putride  avec  liquefaction  et  Elimination. 

Le  processus  biologique  est  ici  complexe.  On  I'a  compare  bi  une 
fermentation  anaerobic  (Pasteur,  Duclaux).  Les  agents  microbiens  de 
la  gangrene  semblent  s'accommoder  de  la  vie  sans  air.  Le  fait  que  la 
gangrene  vraie  epargne  les  tissus  profonds  et  frappe  au  contraire 
les  organes  en  rapport  avec  I'exterieur,  s'explique  par  cette  consid(^- 
ration  que  I'apport  des  germes  putrides  se  fait  precisement  par  I'air. 
D'ailleurs  des  commensaux  aerobics  preparent  et  favorisent  le  role 
des  saprophytes ;  de  plus  I'arret  de  la  circulation  dans  les  foyer  gan- 
greneux  reduit  au  minimum  le  renouvellement  de  I'oxygene. 

On  s'est  demande  si  ce  processus  ne  comportait  pas  plusieurs 
actes  biologiques,  et  si  des  especes  pathogenes  communes  ne  pou- 
vaient  pas  proA^oquer  une  inflammation  n^crosique  dans  un  foyer, 
qu'envahiront  et  liquefieront  ensuite  des  espfeces  de  la  putrefaction. 
La  question  m^rite  d'autant  mieux  d'etre  pos6e  qu'on  a  vu  des  foyers 
gangreneux  etre  habites  paries  seules  especes  pyog6nes  (Bonome). 
D'ailleurs  cette  lesion  n'est  point  un  processus  univoque;  I'odeur 
f6tide  et  la  putridite  n'en  sont  plus  une  caractcristique  suffisante. 
Des  influences  chimiques  y  prennent  un  grand  role.  Quoi  qu'il  en  soit, 
les  microbes  des  foyers  gangreneux  sont  trfes  varies  et  manquent  de 
veritable  specificite ;  meme  le  vibrion  septique  de  Pasteur  n'est  pas 
toujours  present. 

Mais  la  mortification  bacterienne  en  masse  des  tissus  n'en  existe 
pas  moins.  C'est  dans  le  poumon,  le  tube  digestif  et  la  peau,  qu'elle 
siege  de  preference.  Les  parties  atteintes  restent  d'abord  inalterees 
dans  leur  forme.  Plus  tard  a  lieu  le  ramollissement  difl'us,  qui  fait 
disparaitre  tout  d'abord  les  parties  les  moins  r^sistantes,  mais  respecte 
d'autres  elements,  tels  que  les  fibres  61astiques.  C'est  a  une  secretion 
diastasique  ct  a  une  action  fermentative  des  germes  qu'est  dCl  cc  pro- 
cessus destructif.  Ce  n'est  point  d'ailleurs  la  scule  parlicularitc 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE  PATIIOLOGIQUES.  93 


chimiiiuc  des  foyers  gangrenoux  ;  on  y  Li-ouvcdes  acides  gras  volaLils, 
dc  rammoniaqiic,  dc  la  leucine  et  do  la  tyrosine,  la  sepsinc  et  dcs 
ptomaines  diverses. 

Ouand  la  lesion  gangreneuse  s'arrete  par  epuisement  des  genera- 
lions  microbicnnes  ou  par  saturation  toxiquc,  il  s'etablit  a  la 
peripheric  un  processus  de  defense  et  de  reparation  (jui  rappellc  la 
membrane  pyogenique  des  abces. 

D'autres  processus  microbiens  sont  a  rapprocher  des  precedents, 
par  exemplc  les  tumeurs  emphysemateuses  et  gangreneuses  du 
charbon  symptomatique  :  la  dissolution  des  elements  est  ici  accom- 
pagnee  d'actes  chimiques,  que  traduit  une  abondante  production  de 
gaz.  L'accident  local  de  I'inoculation  vaccinale  ou  de  Finfection 
chancrelleuse  comporte  egalement  des  lesions  destructives  assez 
importantes.  Dans  le  chancre  mou,  la  conservation  des  fibres  elas- 
liques  (Balzer)  et  Tabsence  d'infiltration  embryonnaire  considerable 
Iraduisent  bien  Tallure  essentiellement  necrosique  de  Faffection. 

Processus  exsudatifs.  —  Dans  les  lesions  microbiennes,  on  retrouvc 
partout  Texsudalion,  entendue  dans  un  sens  general.  Mais  la  patho- 
logic infectieuse  des  surfaces  comporte  quelques  aspects  speciaux. 

La  penetration  du  germe  ne  laisse  pas  toujours  une  trace  appre- 
ciable. Ainsi,  contrairement  k  Topinion  de  Parrot,  le  virus  tubercu- 
leux  pent  depasser  la  muqueuse  digestive  ou  respiratoire,  et  gagner 
d'une  seule  etape  les  appareils  ganglionnaires  regionaux,  ou  meme 
les  sereuses  (Cornil,  Dobroklonski,  Tschisto witch,  Queyrat,  Weigert, 
Vierordt). 

Quand  la  surface  subit  Tinfluence  infectieuse,  le  mode  r^actionnel 
est  des  plus  varies.  L'enterite  cholerique  semble  en  etre  Texpression 
minima  :  le  bacille  virgule  s'attaque  au  revetement  epithelial,  bien  tot 
uniformement  necrose  et  desquame,  et  il  envahit  lout  au  plus  les 
couches  superficielles  de  la  muqueuse.  L'exsudation  sereuse  et  la 
psorenterie  cholerique  constituent  les  deux  faits  anatomiques  domi- 
nants; mais  la  lesion  reste  essentiellement  catarrhale  et  superficielle ; 
la  reaction  phagocytaire  est  faible,  et  la  gravite  du  syndrome  tient 
surtout  a  I'absorption  et  a  la  dissemination  du  poison  specifique. 

La  reaction  locale  pent  s'accuser  sous  la  forme  d'une  exsudation 
purulente.  La  bronchite  infectieuse  'grippale,  par  exemplc,  entraine 
la  chute  precoce  de  Tepithehum  b'ronchique,  et  provoque  k  la  surface 
de  la  muqueuse  un  afflux  leucocytaire  extrememcnt  actif,  veritable 
calarrhe  purulent. 

II  est  beaucoup  plus  commun  que  Tinfection  des  surfaces  realise 
des  processus  exsudatifs  concrcts,  i\  forme  couenncuse.  Cette 
modalite  lesionnelle  est  extrememcnt  frequente  au  niveau  des 
muqueuses  :  les  epitheliums  necroses  et  I'exsudat  fibrino-leucocy- 
tiquc  constituent  par  leur  coalescence  une  couenne  grisfttre  ou 
jaunatre,  dont  I'agent  microbicn  est  variable  (streptocoque,  pneumo- 
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coque,  slaphylocoquccoli-bacillcjolc.).  G'csLla  diphlerie  ct  le  bacille 
do  Klcbs-Lorilcr  qui  realisonl  dajis  sa  forme  Ja  plus  typique  ccUe 
lesion  locale  pseudo-mcmbraneusc.  Le  bacille  diphlenlique  alLaque 
la  muqueuse  sans  la  peneLrer  aulremenl  que  par  ses  secrcLions.  La 
congeslion  cL  Texsudalion  se  produisenL  suivant  le  mode  habiluel ;  la 
diapedese  amenc  iila  surface  des  amas  |ihagocyLaires  qui  s'inlriciiicnl 
aux  slralcs  epilhelialcs  necrosees,  eLla  librine  engluanl  le  louL  realise 
la  membrane  diphLeriliquc,  ferme  ct  adh^renle,  qui  represenlc  le  type 
le  plus  complcL  des  formations  couenneuses.  Naturellement,  si  local 
que  reste  le  processus  virulent,  il  s'ajoute  dans  tous  les  cas  des  efl'ets 
toxiques,  qui  commandent  les  lesions  tegumcntaires,  ganglionnaires, 
et  tout  le  complexus  des  ctats  infectieux  generalises.  Ges  aflcctions 
exsudatives  ne  sont  pas  souvent  pures  ;  I'association  microbienne  les 
defigure,  et,  meme  en  son  absence,  on  pent  voir  intervenir  la  suppu- 
ration, la  necrose  et  la  gangrene  (diphterie,  dysenteric,  pseudo- 
dipliterie  puerperale). 

A  la  surface  des  sereuses,  I'infection  ne  procede  guere  autrement. 
II  suffit  de  se  representer  la  couenne  fdarineuse  que  I'infectioa  pneu- 
mococcique  realise  sur  le  pericarde,  la  plevre,  les  meninges,  pour 
voir  que  le  processus  local  met  toujours  en  jeu  les  memes  actes 
biologiques  et  le  meme  mecanisme  de  defense.  C'est  affaire  d'une 
proportion  de  fibrine  en  plus  ou  en  moins.  II  faut  ajouter  que  les 
conditions  anatomo-physiologiques  particulieres  des  sereuses  reglent 
le  collectionnement  des  exsudats,  et  sont  I'occasion  de  ces  epanche- 
ments  infectieux  parfois  si  considerables.  Mais,  en  somme,  la 
phlegmasie  sdreuse  n'ofTre  point  de  dift"6rence  radicale  d'avcc  les- 
autres  phlegmasies  de  surface. 

Neoplasies  et  scleroses  infectieuses.  —  Le  tubercule  en  est  le  type. 
II  n'y  a  pas  a  s'etonner  de  voir  cette  lesion  rappi'ochee  des  processus 
inflammatoires.  Presque  aucune  des  alterations  precedemment  etu- 
diees  n'est  en  dehors  des  effets  possibles  du  bacille  de  Koch,  depuis 
I'infection  exsudative  ci  forme  d'amygdalite  lacunaire  (1),  jusqu'aux 
suppurations  (Koch,  Chauffard,  Gilbert),  et  aux  necroses  massives  (2). 

Le  tubercule  typique  doit  sa  caracteristique  a  quelques  particular 
rites  nouvelles.  Suivant  la  definition  de  Grancher,  c'est  une  neoplasie 
fibro-caseeuse.  Au-dessus  de  la  septicemic  tuberculeuse  du  type 
Yersin  et  des  typho-bacilloses  dont  les  nodules  infectieux  purement 
microscopiques  sont  impossibles  k  distinguer  des  formes  deja 
decrites,  il  y  a  place  pour  une  lesion  plus  avancee,  la  granulation 
tuberculeuse.  Laennec,  a  I'oeil  nu,  et  Kostcr,  en  etudiant  la  granulie 
articulaire,  en  ont  bien  fixe  le  type. 

Trois  points  sont  a  considerer  ici,  la  forme  des  i''lements,  leur  ordi- 
nation, Icur  mode  evolutif.  Dans  la  granulation  elemcutaire  et  com- 

(1)  Sacazh,  Arch,  (jeii  <le  mcd.,  Janvier  18!)i. 

(2)  IvLiri'iiL,  Nucr.  lub,  mubsivo  du  rein  (Sof.  nnnl.,  dec.  1892). 
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plelc,  Ic  ceiilre  do  la  rormalion  collulairc  est  occupo  par  iinc  cellule 
o-eanLe,  auloLir  tie  laquellc  se  groupeuL  dcs  sLraLcs  do  cellules  ('-pilhe- 
rioides'  puis  do  cellules  embryonnaires.  Celles-ci  represenlciiL  dcs 
elemenLs  phagocylaires  apporLes  par  la  diai)edese.  La  zone  ^pilh^- 
lioidc  comprcnd\les  cellules  plus  volumineuses,  polyedriques  ou 
i'usiformes,  qu'on  lend  a  considerer  comme  des  d6riv6s  des  cellules 
fixes  conjonclives  ou  des  Epitheliums  (Weigert,  Koch,  BaumgarLen). 
Cost  surlout  la  cellule  gt-anLe  qui  specifie  celLc  i'ormalion.  G'esl 
un  large  element  dont  le  centre  a  un  aspect  unilbrmement  Yitreux 
ou  faiblement  granuleux,  et  dont  la  peripheric  est  dessinee  par  une 
couronne  plus  ou  moins  rc^uliere  de  noyaux  ovalaires,  tres  nettement 
accus6s,  et  qui  completent  la  specialisation  de  cette  cellule.  Le  pour- 
lour  est  irregulier  et  herisse  de  prolongements  rameux.  Que  cet 
element  derive  des  cellules  epith61ioides  (Baumgarten)  ou  de  la 
fusion  de  phagocytes  (Metchnikoff)  ou  qu'il  ait  une  origine  vasculaire 
(Schuppel,  Cornil  et  Ranvier),  sa  signification  ne  parait  pas  moins 
positive  lorsqu'on  cherche  a  fixer  la  valeur  bactericnne  du  follicule 
luberculeux.  Les  bacilles  spccifiques  sont  en  effet  enserres  dans  le 
I'ollicule  luberculeux,  et  sont  contenus  surtout  dans  la  cellule  geante 
elle-meme  :  quelques  autres  sont  inclus  dans  les  cellules  externes  du 
folhcule.  Cette  formation  est  done  un  organe  de  phagocytose ;  et, 
dans  le  processus  reaclionnel,  c'est  a  la  cellule  geante  que  revient 
ractivit6  phagocytaire  maxima,  par  analogic  avec  les  proprietes  de 
la  masse  protoplasmique  des  myxomycetes,  ou  de  la  cellule  geante 
de  la  gerbille  (MetchnikoIT). 

A  mesure  que  les  follicules  luberculeux  lypiques  s'unissenl  pour 
constituer  des  granulations  ou  des  formations  massives,  deux  autres 
modalites  lesionnelles  inlerviennenl.  L' obliteration  des  vaisseaux 
anemie  la  partie  centrale  du  foyer  el  en  provoque  la  degenerescence 
caseo-vitreuse,  qui  pourra  aboutir,  avec  ou  sans  I'aide  de  Tinfection 
secondairc,  a  la  liquefaction  purulente.  D'aulre  part,  la  reaction 
organique  contre  la  proliferation  luberculeuse  developpo  a  la  p6ri- 
ph6rie  du  nodule  specifique  un  Iravail  d'organisation  fibreuse,  qui 
marche  de  pair  avec  reilbrt  curateur,  et  peul  envahir  ou  etouffer  le 
nodule  infectieux.  Cette  lendance  sclereuse  n'est  nulle  part  plus 
accusee  que  dans  certains  fails  de  luberculose  cutanee,  par  exemple 
dans  le  lubercule  anatomique.  La  calcification  des  parlies  soil 
caseeuses,  soil  sclereuses,  complete  parfois  I'arrel  du  processus,  el 
rdalise  un  microbisme  latent  que  diverses  influences  pourront  ensuile 
reveiller.  Car  il  s'agit  plutol  d'un  arret  que  d'une  guerison. 

Cette  infection  nodulaire  avecses  modes  evolulifs  (el  en  particulier 
la  sclerose)  se  rclrouve  plus  ou  moins  exactement  dans  d'aulres 
maladies,  la  lepre,  la  morve,  la  syphilis,  el  meme  dans  le  mycosis 
fongoide  et  le  rhinosclerome.  La  cellule  geante  peul  manqucr,  par 
exemple,  dans  la  granulation  morveuse.  Dans  le  nodule  lepreux,  le 
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groupoment  dcs  elemcnLs  csL  ncLlemeiiL  rolliculairo,  los  bacilles  sont 
cxlr^momonLabondanLs,  cL  presque  loujours  cndocollulaires.  ParlouL 
revolulion  csL  kMiLe  cL  la  Loiidanco  sclorcuse  accusee,  absLracUon 
failc  do  la  suppuration  du  lubercule  morveux.  II  exislc  mOmc  de 
Ycnlablcs  scleroses  infecLieuscs  aigues  (chancre  syphililkjue).  En  oulrc 
-tie  la  degcneresccnce  casecuse  ou  viLrouse  el  de  la  calcificalion,  on 
poul  observer  encore  (par  cxemple,  dans  la  Udjerculose  liepaliquc  des 
gallinaces)  dcs  foyers  elcndus  de  degenerescence  amyloide  apparlenanL 
en  propre  i  la  lesion  locale,  et  occupant  le  centre  des  amas  tubercu- 
leux  (Gilbert). 

Lesions  infectieuscs  g-eneralcs.  —  Les  processus  reactionnels 
locauxn'ont  pas  toujours  une limitation  etroite.  Hen  est  de singuliere- 
ment  extensifs,  comme  certains  erysipeles  ambulants;  on  voit  dcs 
phlegmons  sous-cutanes  ou  visceraux  occuper  d'importants  terriloires 
sans  cesser  d'etre  une  lesion  locale.  De  meme,  tant  que  rini'cction 
des  origines  lymphatiques  reste  cantonnee  a  ce  syst6me  anatomiquc 
qui  comprend  les  reseaux,  les  troncs  et  les  ganglions,  elle  n'a  rien 
a  faire  avec  une  septicemic,  et  6volue  conformement  aux  lois  de  la 
resistance  organique  locale. 

C'est  lorsquc  Tinvasion  inlcctieuse  va  au  dela,  ou  lors({ue,  trouvant 
un  terrain  tres  dispose,  elle  generalise  primitivcment  ses  colonisations 
bacteriennes,  que  la  maladie  prend  vraiment  la  forme  septicemique. 
Dans  ces  conditions  I'ensemble  des  tissus  et  surtout  le  sang  (milieu 
interieur)  offrent  des  alterations  speciales. 

Le  sang.  —  Sa  contamination  infectieuse,  rarement  primitive  chcz 
riiomme,  s'observe  plutdt  consecutivement  a  une  lesion  locale.  Expe- 
rimentalement,  elle  est  aisement  realisee.  Le  sang  joue  d6s  lors  un 
role  capital  dans  la  dissemination  et  la  generalisation  infectieuses ;  il 
ne  pent  manquer  d'eprouver  de  ce  chef  d'importantes  alterations. 
Celles-ci  sont  de  trois  ordres  :  lesions  giobulaires,  modifications  du 
plasma,  presence  des  microbes. 

La  leucocytose  infectieuse  est  le  fait  dominant  (fievre  typhoide, 
pyohemie,  diphterie,  pneumonic,  etc.).  Elle  double  ou  triple  le  nombre 
des  globules  blancs,  sans  jamais  approcher  des  chiflres  qu'on  lui 
connait  dans  la  leucemie.  Sans  doute,  elle  resulte  pour  une  part  de 
la  multiplication  des  phagocytes  dans  le  sangcirculant.  Mais  sa  source 
principale  reside  dans  Tactivite  productrice  de  certains  organes 
lymphoides,  la  rate,  les  ganglions  lymphatiques,  et  d'une  maniere 
g6nerale  les  formations  du  tissu  reticule.  Les  globules  blancs  proli- 
feres  dans  ces  organes  sont  deverses  dans  la  circulation,  au  fur  et  a 
mesure  des  besoins  de  la  reaction  organique.  Cette  phagocytosc 
s'opere  dans  le  sang  meme,  quand  11  s'agit  d'une  infection  septi- 
cemique; en  cas  de  lesion  locale,  les  masses  leucocytiques  sont 
entassees  et  utilisees  au  niveau  des  nodules  infectieux,  des  abc6s, 
■des  luberculomcs  et  lepromcs. 


ANATOMIE  ET  PlIYSIOLOGIE  PATHOLOGIQUES. 


97 


L'anemio  globulaiiv  osl  propoiiionncllc  ;\  la  graviLc  dc  rinrccLion, 
;\  rinlonsile  tlo  la  desassimilalion,  a  la  tendance  hcmorragique  dc  la 
jnaladie.  Les  globules  rouges  s'ajouLcnL  parLout  aux  auLres  produils 
do  Tcxsudalion,  non  pas  comme  elemenls  uLilisablcs  dans  la  reaclion 
phagocylaire,  mais  peul-Ctre  i  litre  d'agcnts  vecteurs  de  I'oxygene; 
car  ce  gaz  est  utile  k  I'activite  amiboide  et  phagocytaire  des  globules 
blancs.  Ouoi  qu'il  en  soit,  ces  hematics  cxtravas6es  se  dcsintegrent ; 
leur  pigment  est  presente  plus  tard  k  I'dlaboration  hepatique,  elabo- 
ration souvcnt  insulTisantc,  etdont  le  vice  est  traduit  par  rhemapheisme 
urinaire. 

Quant  auxh6matoblastes,rabaissementdc  leur  production  marche 
de  pair  avec  I'invasion  infectieuse  et  persiste  pendant  la  p^riode  d'etat. 
A  la  defervescence,  ilse  produit  une  crise  h6matoblastique  rapide  ou 
progressive  (Hayem),  qui  commande  et  prepare  la  reparation  sanguine. 
U  faut  altribuer  une  signification  analogue  a  I'activite  fonctionnelle 
de  certains  organes  hemalopoietiques,  et  a  la  r^apparition  des 
hematics  nucleees,  telle  qu'on  I'obscrve  dans  quelques  an(§mies  infec- 
tieuses. 

En  ce  qui  concerne  les  changements  du  plasma,  on  congoit  de 
reste  la  deshydratation  et  la  condensation  qui  succedent  aux  grandes 
deperditions  organiques  (chol6ra,  suettes  malignes).  La  plasticity  du 
sang  est  parfois  accrue  :  on  connait  I'hyperinose  pneumonique 
(Laennec,  Bouillaud).  Plus  souvent  les  maladies  microbiennes 
s'accompagnent  d'un  etal  de  dissolution  du  sang  (Vulpian,  Millard); 
la  coagulability  est  faible,  les  hemorragies  capillaires  sont  incoer- 
cibles,  le  serum  dissout  aisement  les  h6maties.  Le  sang  tache  les 
doigls  comme  la  s6pia.  Le  plasma  charrie  sans  doute  en  exces  les 
produits  de  la  d6sassimilation  ;  il  doit  contenir  une  plus  grande  abon- 
dance  des  leucomaines  et  ptomaines  organiques ;  il  diss6mine  les 
loxines  sp6cifiques.  Toutefois  les  recherches  sur  la  toxicity  sp6ciale 
du  plasma  sont  encore  peu  precises.  Charrin  et  Kaufmann  ont  d^crit 
une  hypoglycemic  exp6rimentale  d'origine infectieuse  [Arch,  dephys., 
Oct.  1893). 

La  presence  des  microbes  dans  le  sang  est  des  longtemps  connue ; 
elle  a  servi  de  base  ci  la  decouverte  de  Davaine.  G'est  presquc  une 
constalation  banale  dans  les  infections  dc  laboratoire.  En  pathologic 
humainc,  il  en  va  tout  autrcment.  Toutefois  I'existence  de  microbes 
dans  le  sang  circulant  a  pu  Otre  demontree  au  cours  de  certaines 
infections,  le  charbon,  lafievrcrecurrcnte(Obermeier,  Soudakewitch, 
Gunlher),  la  morve  (von  Jaksch),  la  septicemic  staphylococcique 
(Girode),  la  tuberculose  (Meisels,  Rutimeyer),  Fendocarditc  maligne 
(Girode),  la  grippe  (Pfeifier,  Canon,  Teissier),  et  dillerentcs  a  (lections 
scpticemiques  (Canon,  Rcun.  des  chiriirg.,  Berlin,  oct.  1893).  Do 
memo  la  ponction  des  visceres  a  permis  d'en  retirer  le  bacille  typhique 
(Chantcmcsse  ct  Widal),  le  bacille  d'Escherich  (Gilbert  et  Girode). 
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Le  coli-bacillc  a  616  6g-alenionL  d(!inoulr6  par  SiUmanii  el  Pjarlow  (\) 
dans  le  sang  d'un  hoinmc  vivanl. 

La  presence  des  microbes  dans  le  sang  lanlAL  r6alise,  grace  a  une 
aclivc  prolileralion,  lY'Lal  scpl.ic6mique  vrai,  Lanl6L  repr6senle  le 
sLadc  inLerm6diaire  cnLre  Tinoculalion  cL  les  localisations  61ectives. 
En  loul  cas,  la  mulliplicalion  bacl6ricnnc  dans  le  sang  est  i'aible  :  le 
moiivemenL  rcmpechc,  la  phagocylose  la  conLre-balance.  II  y  a  anssi 
la  haute  temp6raturc,  la  nature  de  la  matiere  organicjue,  la  vilalile 
piiissantc  des  6l6ments  figur6s  en  g6n6ral  (Duclaux).  II  ne  faut  pas 
oublier  que,  dans  la  scptic6mie  charbonneuse,  ii  s"6tablit  une  lutte 
vivace  entre  le  globule  rouge  et  la  bact6ridie  avide  d'oxygene :  dans 
cetle  lutte,  riiematie  succombe,  les  phagocytes  ne  lui  pretant  presque 
aucun  appui. 

Appareil  circulatoire  et  rein.  —  Les  canaux  du  sang,  charriant  le 
liquide  microbifere  et  les  poisons  bactericns,  ne  peuvent  guerc  man- 
quer  de  pr6senter  des  localisations  infectieuses.  Le  coeur  dans  tous 
ses  6l6ments,  les  ar teres,  les  veines,  les  capillaires  peuvent  6tre  le 
siege  de  greffes  et  colonisations  microbiennes.  Les  endotheliums  ont 
bien  pour  objet  d'isoler  ces  organes,  ou  meme  d'exercer  Taction  pha- 
gocytaire  :  mais  leurs  propriet6s  sont  singuli6rement  compromises 
dans  les  infections  (Cohnheim  et  Litten).  C'est  plus  sp6cialement 
dans  les  capillaires  et  les  vaso-vasorum  que  s'arretent  les  amas 
bacteriens  (H.  Martin).  Des  lesions  parietales  et  des  thromboses 
infectieuses  s'ensuivent,  qui  pourrontensuite,  par  embolisation  sp6ci- 
fique,  diss6miner  le  processus  (Dunin,  Hutinel,  Rattone,  Weigert, 
Birch  Hirschfeld,  Girode  (2),  Vaquez), 

Outre  ces  16sions,  greffes  endovasculaires  ou.capillaires,  thromboses 
et  embolics  sp6cifiques,  n6crosedes  endoth61iums,  on  pent  voir  encore 
la  fibre  cardiaque  subir  par  le  mecanisme  hyperthermique,  dystro- 
phique  ou  toxique,  des  effets  nocifs  des  plus  intenses.  L'alteration 
musculaire  cireuse  ou  vitreuse  dans  la  fi6vre  typhoide  (Zenker, 
Hayem ,  Hoffmann) ,  les  deg6n6rescences  et  les  hemorragies 
diphteritiques  (Huguenin),  et  tant  d'autres  processus  analogues 
ajoutent  un  ensemble  anatomique  des  plus  redoutables  aux  lesions 
infectieuses  circulatoires. 

Le  rein,  qui  represente  une  complexe  expansion  de  Fapparcii 
vasculaire,  est  constamment  altere,  tantot  au  hasard  d'une  fixation 
bact6rienne  embolique,  plus  souvent  en  vertu  de  son  rOle  6monctorial, 
qui  le  fait  pr6sider  pour  une  part  I'dlimination  des  microbes  et  des 
poisons  solubles  (Charrin)  (3).  Les  n6phrites  infectieuses  forment  un 
chapitre  pathologique,  qui  n'a  fait  que  se  compliquer  depuis  les  pre- 
mieres 6tudes  de  Bouchard  et  Kannenberg.  C'est  la  glom6rulo-ncphrito 

(1)  SiTTMANN  et  Bari.ow,  Deulscli.  Arch,  fiir  klin.  Med.,  Bd.  LII,  3-i. 

(2)  Giuoi.H,  Bull,  de  In  Soc.  anal.,  1892. 

(3)  CiiAiuuN,  Arch,  de  physiol. ,  jmllcl  1893. 
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(lilVuse,  aiguo  ou  subaiguc),  qui  represciiLc  le  ddpart  commun  de  ce 
type  l(^sionncl.  Mais  raboiilissanL  csL  fori  variable  :  gros  rein  rouge, 
gros  rein  blanc  aigu,  nephrites  en  foyer  a  produiLs  sp6eiaux,  lubcrcules, 
gommes,  suppurations,  I'oycrs  necrosiques,  sclerose.  Ce  n'cst  pas 
toujours  I'apport  des  germcs  qui  conditionnc  ces  alt6rations  ;  Telimi- 
nalion  des  poisons  solubles  est  parfois  seule  en  cause  (dipht6rie, 
cholera).  II  i'aut  ajouter  les  lesions  canaliculaires  et  ascendantes 
d'aspecL  un  pcu  particulicr,  qui  compliquent  la  blennorrhagie,  la 
tuberculose,  et  les  infections  urinaires  chirurgicales. 

Systeme  lymphatique,  rate  et  sereuses.  —  Les  organes  lympha- 
liqucs  payent  un  tribut  considerable  aux  infections  gen6ralisantes. 
Leurs  origines  (reseaux,  troncs,  ganglions  regionaux)  servent  de 
depart  aux  6tats  septic6miques  :  des  que  les  microbes  atteignent 
les  grandes  voies  lymphatiques  et  le  canal  thoracique,  la  maladie 
generale  est  bientSt  r6alis6e.  Or  le  reste  de  I'appareil  lymphatique 
n'est  point  6pargn6  ensuite.  Prenons  une  syphilis  secondaire  en 
pleine  dissemination  hematogcne.  L'infection  lymphatique  va  s'ajou- 
ter  sous  forme  d'ad^nopathies  multir^gionales,  qui  specifient  Timpr^- 
gnation  de  I'appareil  ganglionnaire  par  le  virus  syphilitique  (Chauf- 
fard)  (1).  II  y  a  plus.  Cette  l6sion  ganglionnaire  generalisee  peut 
etre  produite  d'embl^e  chez  des  sujels  disposes,  soit  par  la  tuberculose 
realisant  la  micropolyadenopathie  de  Legroux,  soit  par  certaines 
formes  d"ad6nies  infectieuses  k  marche  rapide.  La  tumefaction  aigue 
ou  chronique,  douloureuse  ou  indolente  des  ganglions,  traduit  cette 
atteinte  morbide;  anatomiquement,  on  retrouve  ici  tousles  proces- 
sus elementaires,  inflammatoires,  n6oformatifs  ou"  d6g6neratifs  de 
l'infection. 

La  rate  participe  a  ces  locabsations  clectives  :  ses  propri^tes  ana- 
tomo-physiologiques  I'y  disposaicnt  cmiuemment  (Pasteur,  Wysso- 
kowilch,  Gamal6ia,  Martinotti  ct  Barbacci).  L'hypertrophie  infectieuse 
de  I'organe  est  la  regie;  on  n'observe  guere  d'exception  que  dans 
certaines  maladies  qui  s'accompagnent  d'une  d6pl6tion  vasculaire 
intense,  le  cholera,  la  variole  hemorragique,  ou  encore  la  dysenteric 
et  la  ficvre  jaune  (Launois)  (2).  La  rale  est  molle,  congestionn^e, 
d'une  teintc  lie  de  vin  ou  noire.  Les  corpuscules  de  Malpighi  sont 
plus  apparents  et  tum6fi6s.  II  peut  exister  des  infarctus,  des  abces, 
des  masses  tubcrculeuses  ou  cas6cuscs,  etc.  liistologiqucment,  on 
constate  surtout  I'active  multiphcation  des  phagocytes  dans  les  cor- 
puscules et  les  gaines  p6rivasculaires,  et  jusque  dans  la  pulpe  spl6- 
nique.  II  existe  ici  d'6normes  phagocytes,  qui  contiennent  dans  leur 
corps  protoplasmique  des  series  d'h6maties  et  president  a  leur  des- 
truction (cellules  a  globules  rouges  de  Rindlleisch).  La  destruction 
des  hematics  et  I'^laboration  du  pigment  sanguin  constituent  en 

(1)  C»AUFKAni>,  Sein.  med.,  189!,  p.  311. 

(2)  Launois,  Presse  mM.,nm\  189i. 


100 


J.  GIRODE.  — 


MALADIES  MICHOBIENNES. 


elTel  line  dcs  parliciilariL6s  les  plus  IVa|)[)anLcs  ties  i-alcs  infoclicusos. 
Lo  sysloinc  ncrvciix  inlervicnL  sans  doulc  pour  favoriscr  r^noi-nic 
congestion  vasculairc,  qui  a  pour  objel  dc  I'ournir  a  la  prolileralion 
IymphaLi({uc,  ainsi  qu'aux  actions  microbicidcs  ct  phagocylaircs. 

G'est  en  elVct  dans  ccttc  fonction  que  sc  r6sument  les  alterations 
ganglionnaires  et  spl6ni(jues  don  I  jc  viens  do  parlcr.  Ces  organes 
sont  aulant  dc  foyers  oii  s'opcre  quclquc  chose  dc  la  defense  etde  la 
reaction  centre  les  infections.  Les  microbes  et  les  toxincs  y  provo- 
quent  iin  afflux  d'humcurs  antitoxiques  et  microbicidcs,  et  unc  active 
multiplication  des  elements  phagocytaircs.  Le  sang  y  subit  une  filtra- 
tion microbienne  qui  Tepure;  les  germes  deposes  dans  ces  parties 
se  multiplient  d'abord,  mais  la  lutte  s'engage  et  les  actions  destruc- 
tives finissentpar  I'emporter.  On  remarquera  que  ces  actesde  defense 
n'ontpas  toujours  une  continuite  absolue  etefficace.  Des  generations 
plus  jeunes  et  plus  vivaces  des  germes  spleniqucs,  dans  la  fievre 
recurrente  comme  dans  la  malaria,  envahissenl,  dans  une  s^rie  de 
retours  offensifs,  la  circulation  generale  et  provoquent  des  reprises 
febriles  qui  traduisent  la  continuation  de  la  maladie. 

L'infection  des  sereuses  ne  tient  pas  une  moindre  place  dans  ce 
groupe  des  localisations  lymphatiques.  Tantot  c'est  un  accident 
isoie,  qui  se  lie  etroitement  a  la  pathologic  du  parenchyme  corres- 
pondant;  souvent  aussi  la  maladie  microbienne  fait  election  sur  Fap- 
pareil  s^reux.  La  tuberculose  granulique,  la  septicemie  pneumococ- 
cique,  les  pyohemies  enfin  pr6sentent  de  ces  modalites.  Les  germes 
occupent  ici  la  cavite  sereuse,  vaste  fente  lymphatique,  ou  sont 
infiltres  dans  ses  parois  et  dans  les  radicules  lymphatiques  corres- 
pondantes.  La  reaction  organique  tantot  sc  manifesle  sous  la  forme 
d'une  exsudation  concrete  fibrino-leucocytique,  tantot  realise  la  pro- 
duction d'un  epanchcment  liquide  dans  lequel  on  relrouve  les  ele- 
ments du  microbe  en  cause,  bacille  de  Koch,  streptocoque,  staphy- 
locoque,  pneumocoquc,  bacilles  d'Eberth  ou  d'Escherich  (Koch, 
Fraenkel,  Netter,  Chaufl'ard  el  Gombault,  Fernet  et  Girode,  etc.). 
La  nature  s6ro-fibrineuse  ou  purulente  de  Tepanchement  est  com- 
mandee  par  des  influences  obscures.  Ce  sont  les  memes  germes 
qu'on  trouve  dans  tons  les  cas.  II  s'agit  peut-etre  d'une  variation  de 
virulence  qui  modifie  les  regies  chimiotactiques  ;  ou  bien  les  liquides 
sereux  contiendraicnt  des  substances  chimiques  capables  de  realiser 
retat  bactericidesansquerintervcnliondesphagocytes  soitnecessaire. 

Quoi  qu'il  en  soit,  l'infection  dcs  sereuses  reproduitla  serie  des- 
lesions  anatomiques  (|ui  caracterisent  Finflammation  ba«terienne  du 
tissu  conjonctivo-lymphatique  :  exsudats  inflammatoircs,  suppura- 
tion, neoplasies,  memc  les  processus  gangrcneux  (Besnier,  Millard, 
Netter).  Les  formations  sciercuses  et  les  adherenccs  traduisent  I'elTort 
curateur  maximum,  dont  la  tuberculose  monlre  si  frecpiemmcnt  des 
■exemples. 
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Appareil  digestif  et  foie.  —  Tons  Ics  sogmcnls  du  lubo  digeslir 
sonl  pcHiplcs  (le  bacldi'ics  palhogonos,  oL  peuvenl  servir  de  porlc 
d'enlrt^c  a  des  maladies  microbionncs.  Les  infccLions  du  canal  alimcn- 
tairc  ont  line  physionomie  propre,  IVappeiil  dc  pr6reroncc  Lei  ou  lei 
oriiane,  mais  onl  line  tendance  commune  a  delerminer  des  modifi- 
cations  anatomiques  plus  ou  moins  profondes  dans  tout  I'appareil. 
D'autre  part,  les  localisations  infectieuses  k  distance,  ou  les  mala- 
dies h  type  septicemiquc  d'embl6e  ne  manquent  guere  d'entrainer  des 
lesions  digcstiA'es  Irhs  importanles.  Lc  Lube  digestif,  en  effet,  joue  un 
role  dans  Telimination  des  germcs  et  des  Loxines.  Eiifin,  les  maladies 
microbiennes,  ad'aiblissant  la  r6sisLance  organique,  lavorisenL  la  pul- 
lulalion  des  germes  digeslifs  el  augmenlent  leur  virulence.  La  pro- 
duction de  ptomaines,  les  fermentations  anormales  et  Tinfection 
secondaire  en  sont  la  consequence.  D'ou  la  variability  des  lesions 
infectieuses  digestives,  catarrhes,  flux,  hemorragies,  fausses  mem- 
branes, processus  ulc^reux  (1)  allant  jusqu'a  la  perforation,  arte- 
rites, gangrene,  n^oformaLions  eL  scleroses. 

C'estengrande  partie  cet  etat  digestif  qui  commande  les  lesions  du 
foie.  Sans  douLe  la  glandehepatiquepaye  un  lourd  tribut  a  Tinfection 
qui  pent  lui  etre  apportde  par  les  voies  biliaires,  la  veine  porle,  les 
veines  sus-h6patiques,  Tartere,  les  lymphatiques,  enfin  I'enveloppe 
fibro-sereuse.  Mais  ce  sont  d'autres  influences  qui  realisenL  dans  la 
pluparL  des  cas  les  lesions  infecLieuses  du  foie.  L'organe  doit  k  son 
acLion  sur  les  poisons  eL  les  d^chels  organiques  de  subir  I'hyperLro- 
phie  qu'on  lui  connait  dans  les  maladies  microbiennes.  NeuLraliser  les 
poisons  sp^cifiques  engendres  par  la  maladie  causale,  arreter  et  d6- 
truire  les  poisons  digestifs  elabor^s  plus  activement,  pourvoir  aux 
transformations  des  pigments  que  met  en  liberie  la  dc^globulisalion 
infcctieuse,  voila  une  serie  d'actes  physio-pathologiqucs  qui  provo- 
quenlun  fonclionnemenl  suractif  dufoie.  Aussi,  en  plus  des  conges- 
lions,  exsudalions  el  16sions  microbiennes  direcLes,  observe-t-on  ici 
une  predominance  des  16sions  d'usure,  de  d6generescence  :  slealosc, 
amylose,  processus  n^crosiques.  On  sail  que  certaines  cirrhoses 
f  maladie  de  Hanoi,  tuberculose  et  syphilis)  ont  des  relations  eiroites 
avec  I'infeclion;  il  en  est  de  m6me  de  la  lithiase  biliaire  (Gilbert  et 
Girode)  (2). 

Lesions  des  autres  organes.  —  II  est  inutile  d  y  poursuivre  le 
detail  les  localisations  infcclieuses.  Aucun  appareil  n'(Vbappe  a  I'al- 
lemte  des  germes  palhogenes.  Ainsi  la  nosographie  infcctieuse  a 
absorbe  une  grandc  partie  de  la  pathologic  broncho-pulmonaire;  ces 
organes,  incessammenl  menac6s  par  les  germes  exierieurs,  sonl,  d'au- 
tre  part,  vulncrables  en  tanl  (|u'aboulissanl  des  processus  emboli- 
ques.  \j\  determination  virulente  commande  meme  les  infections 

(1)  CiiAiuuN,  Soc.  (le  hioL,  1893,  p.  1013. 

(2)  Gii.iucht  et  GinoDE,  Soc.  de  biol.,  d(5c.  1893. 
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plcurnlos  ol  (rimporlaiilos  lesions  j^anglionnaircs  qui  en  prolongenf 
les  cllVls. 

L'apparoil  g6nilo-iirinairc  est  soumis  aux  memos  lois  de  micro- 
bisme  latent  cl  d'infection  locale  pouvant  Otre  le  depart  d  etals  sep- 
ticemiques,  qu'on  connalt  bien  dans  la  pucrp(^'ralit6,  la  blennorrhagie, 
la  syphilis. 

Les  organes  nerveux  sont  initialement  moins  mcnac6s.  Toutei'ois, 
ils  ne  sont  k  Tabri  ni  de  la  propagation  inl'ectieuse  (lesions  naso- 
pharyngiennes,  escarres  sacr6es),  ni  dcs  determinations  emboliqucs. 
Le  bacille  tubcrculeux,  Ic  pneumocoque,  le  virus  sypliilitiquc  gouver- 
nent  cette  pathologie  inCectieuse.  II  n'est  pas  jiisqu'aux  cordons  ner- 
veux periph6riques  qui  ne  puissent  subir  des  atteintes  bacl('?riennes 
(lepre,  luberculose,  rage). 

Enfin  le  corps  thyroide,  les  capsules  surr6nalcs,  les  organes  loco- 
moleurs  :  articulations,  os,  muscles,  sont  frequemment  le  siege  de 
manifestations  infectieuses  (osteomyelites,  rhumatismes  infectieux. 
polymyosites  microbiennes). 

Partout  ces  lesions  se  developpent  suivant  les  types  clementaires 
d^crits  plus  haut;  leur  forme  est  seulement  regl6e  par  le  mode  phy- 
siologique  de  I'organe  en  cause,  la  nature  et  la  virulence  du  germe, 
la  disposition  du  terrain. 

En  r6sum6,  de  par  I'anatomie  pathologique,  les  maladies  micro- 
biennes s'affirment  des  maladies  generales.  Elles  sont  g^nerales  bien 
plutot  par  rimpr^gnation  toxique  que  par  le  processus  microbien 
lui-meme,  qui  realise  plutot  des  s6ries  indefiniesde  lesions  localisees. 
et  produit  bien  rareraent  la  septicemic  pure. 

Infections  secondaires.  —  Elles  n'ajoutentriende  fondamental 
a  I'ensemble  des  processus  precedents.  Tant6t  la  nouvelle  infection, 
toute  fortuite,  6volue  pour  son  propre  compte  et  realise  des  lesions 
typiques,  mais  plus  massives  en  raison  de  Faffaiblisscment  du  terrain. 
Tel  est  le  cas  des  processus  suppuratifs  banals,  qui  compliquenl 
tardivement  les  infections  graves,  fievre  typhoide,  variole,  et  dont  la 
cause  principale  reside  dans  I'exaltation  des  germes  peuplant  les 
cavites  naturelles.  De  meme,  la  diphterie,  maladie  hautement  sp6ci- 
fique,  frappe  de  lesions  intensives  I'organisme  des  convalescents  de 
rougeole.  Ailleurs,  I'infection  surajoutee  renforce  seulement  I'aflec- 
lion  antec6dente  sans  en  modifier  objectivement  le  type  anatomique 
(par  exemple  infection  strepto-typhique  de  Vincent).  11  est  dcs  cas  ou 
I'association  bacterienne,  primitive  quoique  6ventuelle,  n'imprime 
aucune  modalite  sp6ciale  ix  une  affection  susceptible  d'6tre  r(^alis6e 
par  chacune.des  deux  esp6ces  microbiennes.  En  tout  ctal  de  cause. 
I'infection  sccondaire  complique  le  tableau,  6tend  et  accroit  les  de- 
gats  de  la  maladie,  ajoute  une  impregnation  toxique  a  la  prec6dente. 
ctconcourt  a  fairede  I'infection  achev6e  une  maladie  loliussubslanlia'. 

Evolution  anatomique.  —  Elle  peut  etre  continue,  a  reprises, 
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oil  encore  indefiniment  aggravanLe  eL  progressive;  il  en  est  ainsi 
dans  beaucoup  crinl'ecLions  aigues  morLelles,  eL  dans  ccrLaincs  ma- 
ladies chroniques  comme  la  morve,  la  lepre,  la  phlisie  commune. 
Les  infeclions  incurables,  comme  la  sypbilis,  sonL  sujeLLcs  a  des 
relours  lesionnels  d'un  type  defini,  auxquellcs  s'ajoulenL  commune- 
menl  les  alleralions  dyslrophiques  eL  dcgeneraLives  de  la  cachexie 
(amylose  geueralisee) . 

Ouand  la  maladie  microbiennc  gu6riL,  deux  faiLs  anaLomicjues 
marquenL  sa  Lerminaison  :  la  dispariLion  des  germes  et  des  loxines, 
eL  la  reparation  des  desordres  organiques. 

L'economieanimalesedcbarrasse  des  germes  par  deux  moyens;  elle 
lesdetruiLou  leselimine.  C'eslpar  lesorganes  k  riche  vascularisaLion, 
i\  fonclion  cmoncLoriale  eL  s6creLoire,  que  se  faiL  FeliminaLion  ; 
rinteslin,  le  rein,  les  appareils  biliaire  eLsalivaire,lesglandesdelapeau 
eL  plusspecialemenL  les  glandes  sudoripares  et  mammaires,  peuvent 
rejeLer  au  dehors  des  germes  de  maladies  specifiques  (Luberculose, 
charbon,  morve,  rage,  charbon  sympLomatique,  sepLicemies  pneumo- 
coccique  el  staphylococcique,  fi6vre  puerperale,  fievre  iyphoide,eLc.). 
Naturellement  le  virus  paLhog^ne  esL  evacu6  avec  cerLains  produiLs 
paLhologiques,  liquide  vaccinal,  pus  phlegmoneux,  epanchemenLs  des 
sereiises,  crachats,  croCiLes  de  la  variole,  squames  dela  scarlaLine,  eLc. 
W'yssokowiLch  a  admis  comme  loi  uniforme  que  PeliminaLion  des 
germes  n'exislail  pas  en  LanL  que  fait  naLurel  ou  phenom6ne  de 
defense,  et  qu'en  parLiciilier  la  pr6sence  de  microbes  dans  les  urines 
au  cours  d'uneinfecLion  supposaiL  Loujoursune  determination  renale. 
Des  experiences  de  Cornil,  Berlioz,  Ponfick,  ont  etabli  que  cette 
relation  n'eLaiL  point  absolue.  On  pourraiL  d'ailleurs  admeLlre  que  les 
microbes  filLrenl  a  la  faveur  d'line  lesion  cr^^e  par  les  poisons  solubles. 
Ouoi  qu'il  en  soil,  ce  qu'il  imporle  surloul  de  noler,  c'esL  que  ces 
acleseliminaloiresnejouenlqu'unroleminimedansrarrelderinfeclion 
et  la  liberation  de  Torganisme.  C'est  dans  leslissus  memes  que  scfait 
en  grande  parlie  la  deslruclion  des  germes.  II  semble  bien  qu'elle 
puisse  s'operer  naturellement  par  I'usure  des  generations  bacle- 
teriennes  (Christmas).  Mais  elle  r6sulle  plus  souvent  de  phenomenes 
aclifs,  de  la  mise  en  jeu  des  forces  qui  rcalisenl  lelat  vaccinal  et 
rimmunile,  je  veux  parler  surloul  de  la  phagocytose  eL  de  rdlalbacte- 
ricide.  La  deslruclion  el  la  desinlegralion  des  microbes  commence  de 
bonne  heure  el  se  poursuil  pendant  Louie  revolulion  de  la  maladie; 
son  aclivile  s'accroil  quand  I'invasion  infecLieuse  louche  sa  fin,  et 
({uand  la  defense  organique  arrive  a  compromellrc  au  maximum  la 
vilalilc  des  germes.  Elle  se  prolonge  parfois  un  lr6s  long  temps;  telle 
infeclion  aigue,  comme  la  fievre  typhoide,  comporte  parfois  la  persis- 
lance  de  localisations  chroniques,  inlerslitielles  ou  osscuses  (Cornil, 
Chantemesse  el  Widal),  qui  traduiscnl  la  dirficulle  ejirouvee  par 
certains  organismes  pour  se  debarrasser  du  germe  specifiquc. 
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Soiivonl  enfin  la  dispariLion  dos  germes  n'csL  point  complelc.  Us 
persisl(Mil  aTelat  dc  vie  lalenlc  dans  Icurs  royers  originols,  sommcil- 
lenl  dans  Ics  ganglions,  el  surlouL  sadapleni  a  la  vie  saproph} lique 
dans  les  caviles  naLurelles,d'ou  ils  pourronl  iaij-e  rclour  a  la  virulence 
et  envahir  I'organismc  de  leurs  colonisations  actives.  Ainsi  se  com- 
portent  les  germes  de  certaines  maladies  a  reprises  ou  k  recidives, 
lubcrculose,  erysip^'les,  pneumonies,  angines  lacunaires. 

L'eliminalion  des  poisons  solubles  ob(iit  aux  memes  lois  gen^rales, 
mais  se  fait  plus  rcgulieremcnt  ct  plus  rapidemenl.  Cependant  elle 
n'est  point  tout  a  fait  pr6coce ;  la  production  au  debut  depasse  la 
deperdilion  et  realise  precisement  cette  saturation  toxique  maxima 
qui  correspond  a  racm6  des  fifevres  infectieuses.  D6s  que  I'elimination 
Temporte  sur  la  production,  la  maladie  suit  une  marche  descendanle ; 
la  convalescence  et  la  guerison  s'accelerent  en  proportion  de  labaisse 
de  I'impr^gnation  toxique.  II  est  constant  que  les  toxines  specifiques, 
soil  injectees  experimentalemenl,  soitproduites  dans  Tinfeclion  spon- 
lanee,  sont  eliminees  tres  rapidement  (diphterie,  tetanos,  cholera). 
Botkin  a  trouve  que,  chez  la  plupart  des  sujets  morls  du  cholera,  le 
serum  possedait  dejk  des  caract6res  pr6ventifs  pour  le  cobaye  infects 
par  le  bacille  virgule  (1). 

La  reparation  des  desordres  anatomiques  commence  beaucoup 
plus  tardivement  et  se  fait  avec  beaucoup  plus  de  lenteur.  Plus  le 
processus  virulent  est  aigu  et  superficiel,  plus  aussi  la  restitutio  ad 
integrum  est  facile  et  rapide.  Les  infections  attenuees  desmuqueuses 
se  comportent  ainsi,  evoluentvileetnelaissentaucune  trace  durable. 
La  reparation  n'est  pas  moins  active,  bien  qu'elle  soit  exceplionnelle, 
dans  les  septicemics  ebauchees,  quand  tout  se  passe  dans  le  sang 
circulant.  De  meme  certaines  lesions  plus  caracterisees,  nodules 
infectieux  elementaires,  suppurations  miliaires,  processus  exsu- 
datifs,  comportent  une  restauration  complete,  soit  que  les  elements 
necros6s  soient  evacues,  soit  qu'ils  soient  desintegres  sur  place  et 
r^utilises  parlemouvement  nutritif,  soit  qu'enfin  la  vilalile  des  parties 
ait  ete  compromise  mais  non  (iteinte,  et  permetle  le  retour  des  ele- 
ments a  un  fonctionnementphysiologique. 

Au  del^i,  les  lesions  microbiennes  marquent  leur  evolution  par  un 
tissu  de  reparation,  une  cicatrice.  La  production  de  ccllc-ci  est  attri- 
buable  a  I'activite  des  elements  conjonctifs  et  des  phagocytes  non 
uses  ou  non  utilises  au  cours  de  revolution  infeclieuse.  La  cicatrice 
r6tablit  la  continuite  des  tissus,  sinon  leur  forme  et  leur  fonclion. 
C'est  une  guerison  incomplete  encore  amoindrie  parfois  par  la  per- 
sistance  d'un  travail  irritatif  (cheloides,  scleroses  envahissantes;  ou 
par  la  retraction  (r6trecissements,  deformations). 

Ce  qui  compromet  bien  plus  encore  la  reparation  organique,  c'est 

(1)  Metciinikoff,  Ann.  de  I'Insl.  Pasieur,  1893,  p.  -ilC. 
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la  persislancc  tie  s6quelles  morbidcs  cL  do  processus  innammaLoires 
torpidcs,  qui  prolongenL  los  edels  nuisibles  dc  rinfcclion,  Lout  en 
perdanl  lenr  caraclore  specifiquc.  Lc  coeur,  Ic  rein,  le  I'oic  gardcnL 
Irop  souvcnl  ccllc  oipprcinlc  palhologique  a  la  suiLc  dcs  inl'ccLions 
graves  (fievre  lypho'ide,  variole,  diphLerie),  cL  developpcnl  lentemenl 
ces  alterations  viscerales,  qu'on  voit  plus  lard-  realiser  la  meiopragie 
fonctionnelle,  puis  ratlection  organique  indelcbile. 

SEMIOLOGIE  GENfiRALE.  —  II  est  impossible  d'enfermcr  dans 
une  description  clinique  commune  un  groupe  morbide  qui  comprend 
<les  processus  si  varies,  et  qui  va  de  I'herpes  le  plus  anodin  aux 
formes  les  plus  lentement  destructives  de  la  16pre  mutilante  ou  de  la 
phtisie  ulcereuse,  en  passant  par  les  septicemics  suraigues  et  les 
gangrenes  foudroyantes. 

D'autre  part,  la  meme  maladie  microbienne  est  loin  de  presenter 
un  aspect  uniforme.  Entre  les  degres  maxima  etminima  d'une infection, 
il  y  a  place  pour  une  serie  d'etats  progressivement  degrades  jusque 
vers  une  attenuation  presque  meconnaissable.  Le  polymorphisme  ne 
derive  passeulement  ici  d'une  grande  variabilite  dans  Tintensite  des 
phenomenes  cliniques;  il  tient  souvent  a  la  suppression  meme  de 
quelques  symptomes  habituels.  Les  maladies  microbiennes,  en  effet, 
ont  fort  peu  de  signes  irrdductibles  (Chauffard)  (1).  L'inegalite  des 
formes  cliniques  est  en  rapport  avec  les  conditions  de  resistance 
individuelle,  avec  la  quantite  de  virus  apporte  a  Forganisme  dans 
chaque  cas  particulier,  enfin  avec  la  variabilite  meme  des  germes 
pathog^nes.  Car  ceux-cin'ont  pas  dans  I'infection  spontanee  I'activite 
uniforme  qu'ils  atteignent  dans  la  realisation  artiticielle  des  vaccins, 
ouils  sont  fixes  a  une  virulence  donnee,  a  la  fois  precise  et  durable. 
Ceci  explique  la  difficulte  qu'il  y  a  souvent  a  prevoir  quelle  sera  la 
physionomie  d'une  maladie  microbienne,  soit  en  se  rapportant  k  sa 
provenance,  soit  en  considerant  un  moment  donne  de  son  evolution. 
Une  forme  grave  peut  naitre  d'une  forme  benigne,  et  inversement. 
D'autre  part,  revolution  infectieuse  peut  etre  traversee  et  troublee 
par  une  foule  d'accidents  quila  defigurent  :  localisations  anormales, 
infections  secondaires,  irregularite  dans  I'^limination  des  germes  ou 
des  loxines. 

II  faut  reconnaitre  que  si  la  question  de  virus  et  de  terrain  domine 
loute  la  forme  des  maladies  bacteriennes,  d'autres  elements  peuvcnt  y 
intervenir.  Toutd'abord,  certaines  de  ces  affections  diminuent  d'in- 
tensitesuivantlcs  dpoques  :  de  nos  jours  la  fievre  typhoide  s'attenue, 
le  cholera  s'acclimate.  Les  vagues  influences  du  genie  epidemique 
contribuent  k  ce  changement.  D'autre  part,  I'intervention  therapeu- 
tifjuc  n'est  pas  etrangere  au  polymorphisme  des  infections.  Comment 

(1)  CiiAui  FAHD,  Cours  clc  Li  Fnc.  de  med.,  nvril  J89i. 


106 


J.  G I  RODE 


—  MALADIES  MICROBIENNES. 


roconnailiT,  dans  la  dolliioiionlorie  acUielle,  iiiilialemenl  cl  syslcma- 
luiiuMiicnl  Irailee  par  Ics  bains  IVoids,  rancicnnc  fievre  lyphoido  de 
Louis,  Chomcl,  Murchison,  Guenoau  dc  Mussy?  La  symplomalologie 
csl  actuellcmenl  reduile  au  minimum,  cl  le  cjiapilrc  dcs  complica- 
tions lrt;s  rosLrcinL  La  conLingence  dc  beaucoup  de  signcs  est  aussi 
bien  Ic  propre  d'aulres  maladies  bactcriennes. 

Ce  qui  compHciuc  encore  le  taljleau  scmiologique  dcs  infections, 
c'est  r^bsence  de  correspondancc  etroite  entre  les  lesions  et  les 
symptomes,  et  d'autre  part  la  dilTiculte  qu'on  cprouve^i  mcsurer  I'im- 
portance  d'un  cas  donne  par  le  developpement  dcs  phcnomcnes 
cliniques.  La  latence  d'une  infection  est  fort  bien  conciliable  avec 
Tidee  de  gravite  dans  le  pronostic  et  de  complexile  dans  les  16sions, 
oil  inversement.  Telle  fievre  lyphoide  a  lesion  ulc6reuse  unique  peut 
eveiller  la  r6activite  nerveuse  qui  caracteriserctat  ataxo-adynamique, 
ou  se  compliquer  d'une  perforation  rapidement  morlelle;  telle  autre 
evolue  a  froid  et  finit  par  une  syncope,  ou  par  un  dclire  impulsif 
subitavec  suicide.  Ailleurs  une  grande  pneumonic  senile  cvoluc  sans 
toux,  sans  dyspn6e,  ou  meme  sans  fievre. 

Ainsi  I'irregularite  et  la  variabilite  sont  tres  communes  en  s6mio- 
logie  infectieuse,  et  correspondent  aux  maladies  microbiennes  acy- 
cliques.  II  est  pourtant  dcs  infections  dont  I'allurc  est  plus  regime, 
moins  capricieuse,  et  moins  inegale.  Elles  repr6sentent  des  maladies 
cycliques.  C'est  moins  la  forme  et  I'intensite  des  signes,  que  leur 
succession  et  leur  mode  de  groupement,  qui  donnent  k  TafTection  sa 
physionomie  et  en  etablissent  le  parallelisme  vis-a-vis  d'autres 
infections. 

La  notion  de  cycle  repose  sur  une  triple  caractcristique.  Anatomi- 
quement  et  cliniquemcnt,  on  assiste  a  I'apparition,  a  revolution  et  au 
dcclin  d'un  processus  morbide  classe.  Au  point  de  vue  bactei'iologique, 
il  y  a  le  developpefnent  du  germe,  sa  mort,  sa  disparilion  ainsi  que 
ccUes  des  toxines ;  en  meme  temps  I'immunite  se  trouve  rcalisec.  Le 
cycle  bacterien  pr6sente  parfois,  dans  la  forme  et  la  durcc,  une 
nettete  qui  le  rend  assez  elroitement  superposablc  a  revolution 
maniable  des  generations  microbiennes  de  laboratoire.  Si  Ton  ponc- 
lionnc  des  le  premier  jour  un  foyer  pneumonique  pour  en  deposerlc 
sue  sur  une  gelose  de  composition  favorable,  on  aura  grande  chance 
de  voir  la  culture  arlificielle  du  pneumocoquc  suivre  le  developpe- 
ment chronologique  dc  la  pneumonic  meme;  k  peu  de  chose  prcs,  le 
milieu  se  montrcra  sterile  d6s  le  moment  de  la  crise  pneumonique. 
II  s'agit  la  d'une  raret6,  mais  Texcmplc  est  frappant. 

Les  trois  caracteristiques  du  cycle  marchent  dc  pair  dans  un  grand 
nombre  dc  cas  ;  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Une  pneumonic 
fait  sa  crise,  le  foyer  devient  sterile,  les  sympl6mcs  s'cffacent,  mais 
les  signcs  physi([ucs  persistent  un  long  tcnqis.  Lc  cycle  est  trouble 
par  une  resolution  lente  au  point  dc  vuc  analomique. 
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Ouclqucs  maladies  microbienncs  prosenleiiL  dans  Icur  ensemble 
clinique  iin  phenomenc  capital  auLourduqucl  so  groupe  loiiLlc  resle 
et  qui  sort  do  base  a  I'ordonnancemcnL  cyclique.  Ainsi,  dans  les  fievres 
orupLives,  relemonl  dermalologiquo,  encore  qu'il  no  roprosenLe 
qu'unc  parlie  derinfeclion,  domino  cepcndanlassez  la  phonomenaliLe 
morbide,  pour  qu'on  en  fasse  le  veritable  pivot  descripiif  des  maladies 
exanthematiques. 

En  semiologie  infeclieuse,  il  I'aut  distinguer  deux  ordres  de  ma- 
nifestations, locales  et  generales.  Les  ph(inomenos  locaux  appar- 
liennent  en  propre  chacune  des  maladies  microbienncs,  et  ne  sont 
point  susccptibles  d'une  description  commune.  Pourtant,  il  est  aise 
de  remarqucr  que  ces  signes  locaux,  considerds  dans  lours  grands 
traits  et  lours  qualites  fondamentales,  sont  assez  exactement  con- 
tenus  dans  les  caracL6ristiques  que  Galien  avail  assignees  a  Tinflam- 
mation  :  tumefaction,  chaleur,  rongeur  et  douleur.  Co  sont  bien  1^ 
les  signes  r^velateurs  du  phlegmon,  la  lesion  locale  microbienne  par 
excellence.  lis  so  deduisent  aisement  des  particularites  lesionnelles 
qui  ont  6te  precedemment  analys^es.  Mais  pour  tout  le  reste  des 
modifications  locales,  qui  caract^risent  les  especes  morbides,  chaque 
maladie  a  ses  qualites  propres. 

Au  conlraire,  dans  la  plupart  des  grands  syndromes  infectieux,  il  y 
a  place  pour  quelques  modifications  generales  communes,  qui  tra- 
duisent  bien  plus  la  nature  microbienne  de  la  maladie  que  sa  locali- 
sation ou  ses  particularites  anatomiques.  Ces  caracl^'res  generaux 
marquent  le  mode  actif  de  I'invasion  bactericnne,  donnent  I'idee 
d'une lutte  et  d'un  conflit,  refletent  la  soufi'rance  totale  de  I'economie, 
enfin  mettent  en  relief  la  suractivito  morbide  des  appareils  de  la 
defense  et  de  I'emonction  organiques. 

Ficvre.  —  Cost  bien  le  symptomo  infectieux  par  excellence;  car 
on  avait  longtemps  r6uni  sous  le  vocable  do  fievres  un  groupe  de 
maladies  qui  sont  restees  comme  les  pivots  de  la  nosographie  infec- 
lieuse. Dans  CO  syndrome,  Felevation  thermique  tient  une  place  con- 
siderable, comme  on  I'admet  depuis  Hippocrale  el  Galien.  Mais  il 
existe  d'aulres  modifications  constitulives  de  I'elat  febrile,  a  savoir 
les  perturbations  circulaloires  et  respiratoires,  et  la  suractivito  des 
combustions  organiques. 

La  chaleur  animalo  rcsulto  des  acles  inlimes  de  la  nutrition,  des 
echanges  chimiqucs,  du  mouvement  moleculaire  incessant.  La  source 
de  celle  chaleur  est  en  activite  continue.  Pour  que  son  niveau  soil 
mainlenu  une  constante  physiologique,  il  so  produit  incessamment 
des  deperdilions  de  calorique,  par  rOchauffcment  des  corps  ing6r(5s 
ou  inspires,  par  Tevaporation  pulmonaire  et  cutanee,  enfin  par  la 
conductibilile  el  le  rayonnomcnl  externes.  C'esl  la  condition  de  la 
temperature  animalo  constante.  La  repartition  du  calorique  nest  pas 
uniformc  :  les  organcs  profonds  sont   plus  chauds,  les  glandes 
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s'cchaunVMiL  jiar  Ic  ronclioniKMiicnl,  la  lomix'raUiro  conlralc  esl  plus 
clovoc  ([uc  rcxLcrnc'.  Mais  rrqiiilibi-c  ovnorai  cxislc;  el  il  est  cnlrelenu 
par  le  jcu  du  syslemc  nervoux,  soiL  inlluciK'anL  (lirecLcmcnl  Ic  mou- 
vemcnl  vilal  cl  la  liicrmogcncsc  cleincnLairc,  soil  ralentissant  cL 
diminuaiiL,  par  iine  aclion  vaso-moLricc,  rirrigalion  des  organes 
proposes  a  la  dcpcrdiLion  calorique. 

Comment rorganismc  passe-t-il  de  ceL  6LaL  a riiyperlhermic febrile? 
Traubc  avail  pense  mcllre  en  cause  le  jcu  des  vaso-moleurs  surlout 
culanes,  el  le  ralenlisscmenl  des  circulalions  locales  empfichanl  le 
sang  do  se  reCroidir.  II  y  aurait  ainsi  accumulalion  du  calorique  et 
hyperlhcrmie.  Or  les  mesures  calorimclriques  de  Leyden  el  Lieber- 
meisler  onl  6labli  des  longtcmps  que  le  fievreux  perdail,  dans  un 
temps  donne,  plus  de  chaleur  que  Thomme  sain,  el  cola  malgrd  la 
marclie  ascensionnelle  de  la  courbe  thermique.  G'est  l^i  un  caractere 
fondamenlal  ;  il  s'en  deduil  immedialemenl  que  le  lebricilant 
i'abrique  plus  de  chaleur. 

Ces  donnees  s'appliquenl  elroilemenla  la  fievre  des  maladies  micro- 
biennes.  L'organisme  de  Finfecle  produit  plus  de  calorique  ;  mais  oii 
el  commenl  s'opere  cetle  exageralion  thermogenique? 

Cerlaines  lesions  locales  phlegmasiques  sont  plus  chaudes  que  le 
sang  arteriel  quileur  arrive  (Galien,  Hunter,  Bouillaud)  et  pourraient 
ainsi  conlribuer  a  rechauffement  febrile  du  corps,  Toulefois  le  fait 
n'est  pas  constant ;  et  Billroth  a  vu  des  parties  enflamm6es  superfi- 
cielles  etre  moins  chaudes  que  le  sang.  D'ailleurs,  fussent-elles  plus 
chaudes,  il  serail  difficile  d'admetlre  qu'un  panaris,  donl  la  tempera- 
ture atteint  a  peine  celle  du  rectum,  peut  communiquer,  au  corps 
entier,  assez  de  chaleur  pour  elever,  ce  qui  n'est  pas  rare,  sa  tempera- 
ture de  trois  degres  (Bouchard). 

L'accroissement  de  la  production  caloi'ique  est  un  fait  beaucoup 
plus  general.  II  a  son  depart  dans  le.  processus  infectieux  et  dans 
Tabsorption  des  toxines  microbiennes  pyrelogenes,  son  agent  incita- 
teur  dans  rinfluence  des  centres  nerveux  thermogenes,  et  son  foyer 
dans  tous  les  organes.  La  fievre  est  un  processus  general. 

II  n'est  aucune  maladie  microbienne  qui  ne  puisse  engendrer  V^lat 
febrile,  qu'il  s'agisse  de  l(5sion  locale  ou  d'etat  septicemique.  Natu- 
rellemenl  la  disposition  febrigene  sera  en  raison  directe  des  chances 
d'inloxication.  Car  le  role  des  toxines  est  ici  fondamenlal.  Roussy  a 
des  longlemps  elabli  qu'un  alcaloide  loxique,  la  pyrelogenine, 
exlrait  des  cultures  d'une  levure,  pouvail  produirc  chez  le  chien  un 
etat  febrile.  Des  1864,  0.  Weber  montrail  ({uc  la  fievre  Iraumalique 
est  due  la  resorption  de  produits  elabores  dans  les  plaies;  il  ampli- 
fiait  ainsi  el  pr6cisait  les  anciennes  conslalations  de  Gaspard.  Un 
grand  nombre  de  toxines  microbiennes,  la  mydaleine  des  putrefac- 
tions, la  pyocyanine  (Charrin  et  RiifTer),  les  poisons  solubles  d'un 
grand  nombre  d'especes  palhogenes  (Bouchard),  el  surlout  la  tuber- 
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culinc  cl  la  malI(''ino  sonL  suscopi ihles  de  dc'vcloppcr  unc  elovalioti 
lliormiquc  fobrile.  M.  Straus  a  monlrc  recemmciiL  que  la  fievre  hec- 
tiqiie  dcs  phlisiques  oLail  indcpendanLc  do  rinrcclion  secondaire  cL 
pouvait  elrc  condiLionnec  par  la  seulc  loxi-infcclion  Lubcrculeuse  et 
vraisemblablemcnt  par  raclion  predominanLe  de  la  luberculine  (1). 
D'ailleurs,  des  alcaloides  vegetaux,  la  veralrino,  la  cocaine  pcuvenL 
dolerminer  deselTcls  analogues.  A.  GauLiera  monLr6  que  les  cellules 
animales  en  ConcLionnemenL  suracLif  ou  devie  peuvcnt  produire  des 
alcaloides  loxiqucs  donl  les  proprieles  ne  sont  pas  sans  ressembler  a 
celles  des  poisons  microbiens.  G'esL  TinLervenLion  de  ces  leucomaines 
qui  explique  sans  doule  cerlaines  fievres  d'auto-typhisaLion.  Dans  la 
gouUe,  la  fievre  est  peut-elre  due  a  des  corps  analogues,  ou  meme  a  des 
extractifs  d'une  composition  plus  simple.  On  a  pu  elever  la  tempera- 
ture par  des  injections  de  bouillon  (Lepine),  d'extrait  de  rate  (Roux) 
ou  de  rein  (Lepine).  Dans  I'obliteration  aseptique  des  arteres,  Gan- 
golphe  et  Courmont  ont  admis  une  fievre  d'organisation  par  suraclivile 
nutritive  locale. 

Doncle  role  dcs  substances  toxiques  est  considerable.  La  dissemina- 
tion des  poisons  microbiens  etant  generale,  on  pourrait  supposer  que 
les  toxines  agissent  directement  sur  les  elements  anatomiques.  Mais 
il  est  impossible  de  ne  pas  faire  intervenir  le  systeme  nerveux.  Son 
role  thermogene  est  hors  de  doute.  Peut-etre  I'activite  n'en  est-elle 
pas  localisee  (Guyon)  (2)  certains  centres  etroitement  distribues, 
en  particulier  aux  regions  de  I'isthme  mises  en  cause  apres  les  expe- 
riences de  Tscheschichin,  Schreiber,  Longet  et  Vulpian.  Mais  on 
pent  dire  que  tout  le  systeme  nerveux  intervient  ici,  par  m6canisme 
direct  ou  reflexe.  La  fievre  des  traumatismes  c6r6bro-spinaux,  la 
fievre  des  nevroses  (hysteric,  goitre  exophtalmique,  6tat  de  mal 
6pileptique)  confirment  le  fait.  Le  systeme  nerveux,  grand  r^gulateur 
de  la  nutrition,  domine  la  production  de  rhyperthermie.  On  peut  se 
demander  s'il  s'agit  d'un  phenomene  d'^puisement  nerveux  avec 
baisse  de  Taction  fr^natrice  sur  les  processus  nulritifs,  ou  si  le 
m(§canisme  est  inverse.  Mais  la  reality  du  fait  est  ind6niable. 

Le  mode  intime  de  ces  actions  thermogenes  est  inconnu.  On  a  vu 
que,  parmi  les  poisons  microbiens,  ce  sont  les  proteines  endobact6- 
riennes  (d'Arsonval  et  Gharrin)  (3),  qui  exercent  le  role  febrigcnie, 
comma  elles  reglent  les  eflcts  vasculaires  et  chimiotactiques.  Mais 
rinfluence  des  prot6ines  sur  les  elements  nerveux  et  les  tissus  en 
general  ne  saurait  etre  definie.  II  s'agit  vraisemblablemcnt  d'une 
exag6ration  des  combustions  et  des  processus  nutritifs  normaux.  La 
(piantite  d'oxygene  absorbee  augmcnte,  I'elimination  d'acide  carbo- 
ni(iue  suit  la  meme  marchc  (Leyden);  il  en  est  ainsi  de  I'uree  et  des. 

(1)  Stkai  s,  .S'eoi.  mid.,  189i. 

(2)  GuYox,  Th.  do  doct.  Paris,  189.3. 

(3)  D'Auso>-VAL  ctCnAnni.N,  Dull,  de  la  Soc.  de  bioL,  189  i,  p.  217. 
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cxlracUrs,  donl  rabondance  marque  sculcincnL  Line  vicialion  dcs  oxy 
ilalions  normalcs.  Les  divers  dechels,  qui  produisenL  la  loxieiU'; 
urinaire,  s'6l6vcnL  6galemcnl,  cl  font  encore  mieuxressorlir  la  suracli- 
vil6  des  processus  nuLriLifs.  Enfin  I'^macialion  g6n6ralc  eL  I'amai- 
grissemcnl  el6menlaire  des  divers  Lissus  IraduisenL,  d'une  manicre 
objective  ct  fnrppante,  la  mfimc  exag^ration  de  I'usure  organique. 

Comment  sc  comportc  I'^levalion  Ihermique  febrile  ainsi  realis6e? 
Lc  debut  en  peut  etre  brusque  ou  lent.  Dans  Ic  premier  cas,  il  se  pro- 
duit  souvent  chcz  les  enfants  une  attaque  convulsive  qui  traduit 
I'impressionnabilite  du  systfeme  nerveux,  et  chez  les  adultes  un  frisson . 
Compulsion  et  frisson  sont  pour  ainsi  dire  deux  equivalents,  physiolo- 
giques  :  ils  marquent  une  reaction  organique  et  la  tendance  au 
rechauflement.  C'est  qu'avant  le  frisson,  il  sc  fait  une  repartition 
irr6guliere  du  calorique,  un  6chauffement  dcs  centres,  et  au  con- 
traire  une  vaso-constriction  avec  refroidisscment  relatif  de  la  surface; 
d'ou  le  frisson  musculaire  intervenant  comme  proc(kl6  thermogene 
(Ch.  Richet)  (1). 

D6s  que  rhyperthermie  febrile  est  r6alis6e,  son  Evolution,  sa  hauteur, 
enfm  ses  caracteres  et  ses  anomalies  sont  appr^cies,  grace  aux  mensura- 
tions thermometriques  r^guliereseta  Tinstitution  de  graphiques  appro- 
pri6s.  Le  thermometre  est  ici  un  aide  insuffisant  (d'Arsonval  et  Char- 
rin)(2);  ses  indications  auraientbesoin  d'etre  completees  par  I'mscription 
calorimetrique  ct  la  mesure  de  revolution  thermogenique  totale. 
Toutefois  la  lecture  des  temperatures  febriles  reunies  en  graphiques 
comparables  fournit  encore  de  precieux  enseignements.  Les  types 
_  thermiques  qui  s'en  d6gagent  sont  infiniment  varies,  Ouelques-uns 
cependant  tendent  k  se  reproduire  sous  la  meme  forme  dans  la  mSme 
maladie  microbienne,  et  peuvent  en  eclairer  la  physionomie  (fievre 
typlioide).  Les  temperatures  febriles  comme  les  temperatures  nor- 
malcs comportent  un  minimum  matutinal  et  un  maximum  vesperal. 
Parfois  le  maximum  est  observe  le  matin  et  Ton  a  un  type  inverse. 
Suivant  son  evolution  generale,  la  fievre  eslconliniie  quand  la  tempe- 
rature se  maintient  matin  et  soir  presque  au  meme  degre,'  remittenie 
quand  I'ecart  thermique  est  considerable  et  am6ne  la  temperature 
matutinale  pres  de  la  normale,  inlennitlenle  quand  des  periodes 
febriles  et  apyretiques  alternent  avec  une  certaine  regularite,  d  poiis- 
sees  quand  le  type  febrile  subcontinu  est  altere  par  des  elevations 
thermiques  en  rapport  avec  de  nouvelles  localisations  infectieuses 
(fievre  rhumatismale).  La  courbe  peut  etre  alteree  encore  par  des 
perturbations  thermiques :  brusque  ascension  en  rapport  aA^ec  un 
ecart  de  regime  ou  une  emotion,  brusque  abaissement  produit  par 
une  abondante  deperdition  organique  (flux,  hcmorragic),  cnfin 
grandes  oscillations  du  stade  amphibole  precritique,  qui  semblent  en 

(1)  Richet,  linll.  de  ln.  Soc.  debiol.,  189i,  p.  151. 

(2)  D'AnsoxvAL  ct  GiiAuniN,  Ibid.,  p.  J 57. 
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rapport  avec  riiil'ecLion  sccoiulairc.  Eu  ^gard  au  (lcgT6  Lhcrmiquc, 
la  ri6vrc  est  dilc  k^gt'rc a  38°,  moderc^c  do  38°, 5  a  3U°,5,  forlc  jusqu't\ 40°, 5, 
hvperpyrcliquo  i\  -l'2°  cL  au-dcssus  (Wundcrlich). 

Lcs  chillVes  cxlrcmes  observes  onL  616  30°  el  44°, 7  ;  au-dessous  de 
34°  el  au-dessus  de  42°,  le  pronoslic  est  presque  certaincment  fatal. 

Le  retour  ii  la  temperature  normale  peut  se  faire  leatement  par 
defervescence  en  lysis,  ou  brusquement  et  par  crise,  Ici  I'on  observe 
asscz  fr6quemment  des  ph6nomcnes  dits  critiques  :  sueiirs  profuses, 
polyurie,  herpes  (1).  La  duree  du  processus  febrile  est  proportion- 
nelle  a  celle  du  processus  virulent  :  la  defervescence  marque  la  mort 
du  microbe,  mais  non  toujours.  Le  microbisme  latent  en  est  la  preuve, 
comme  aussi  revolution  a  froid  de  certaines  lesions  microbiennes 
restees  actives  bien  longtemps  apres  I'apyrexie  :  osteoperiostites 
typhiques  observees  bien  longtemps  apres  la  dothienenterie  (Cornil, 
Chantemesse  et  Widal).  Enfm  la  production  des  rechutes  temoigne 
dans  le  meme  sens  :  c'est  la  reprise  de  revolution  infectieuse  non 
eteinte.  Pendant  la  convalescence,  on  observe  souvent  des  retours 
feb riles  provoques  par  des  causes  legeres  :  febris  carnis,  ecart  ali- 
mentaire,  emotion,  fatigue.  Quand  la  maladie  microbienne  a  une 
terminaison  fatale,  la  mort  a  lieu  dans  un  etat  hyperthermique  extreme 
qui  peut  encore  s'accentuer  ensuite  pendant  quelques  heures  (tetanos) , 
ou  dans  le  collapsus  hypothermique. 

Naturellement  la  temperature  febrile  varie  non  seulement  d'une 
maladie  microbienne  a  Tautre,  mais  pour  une  mSme  maladie  suivant 
laquantite  et  la  qualite  du  virus,  la  porte  d'entree  et  les  localisations, 
Finfection  secondaire,  les  antecedents  et  aptitudes  personnels  du 
febricitant. 

L'intermittencc  du  type  thermique  dans  certaines  affections  hepa- 
tiques,  urinaires,  bronchiques,  ou  encore  dans  la  fievre  recurrenle, 
la  pyohemie  et  quelques  septicemics,  s'explique  soit  par  revolution 
successive  de  plusieurs  generations  de  microbes  qui  n'impressionnent 
I'organisme  qu  au  faslicjiiim  de  leur  developpement,  soit  par  I'intro- 
duction  temporaire  et  rcnouvelable  dans  le  sang  des  germes  evo- 
luant  en  silence  dans  les  organes  profonds  (rate),  soit  enfin  par  le 
caraclere  intermittent  ou  accumulatif  de  la  resorption  microbienne 
ou  toxique. 

Hypotheriiiie.  —  En  pathologic  microbienne,  I'algidite  se  monlre 
tr6s  analogue  a  la  fievre,  et  prcte  aux  mSmes  considerations  physio- 
logiques  (2).  De  meme  que  Turine  peut  renfermer  des  dechets  orga- 
niques  qui  produisent,  suivant  les  cas,  une  elevation  ou  un  abaisse- 
ment  thermique,  de  meme  on  couQoit  que,  suivant  la  nature  d'une 
espece  bacterienne  et  de  ses  toxines,  la  reaction  organique  pourra 
se  manifesler  dans  un  sens  ou  dans  I'autre.  Dejt\  Ton  sait  que  des 

(1)  GiiAUFFAiii),  Th.  crn{,-r(-}'-.,  1886. 

(2)  IIuTiNEL,  Th.  d'agrojj.,  1880. 
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affeclions  livs  liypcrlhcrmisanlcs  jxMivcnl  ovoluer  saus  ficvrc  (1). 
Elles  peuvcnL  mOmc  comporlcr  ties  6lats  de  collapsus  hypolhcr- 
niiquc  :  pneiimonio  dcs  vieillards,  m6ningil.ps  lubcrculcuses  basi- 
laires  (2).  Ccrlaiiics  inl'cclions  d6vcloppcnL  une  tendance  inilialc  a 
I'algidile  :  cholera,  allections  coli-bacillaires  (Gilbert  et  Girode, 
Hanot,  ChaulTard).  Le  meme  ed'ct  s'observe  dans  Tetude  experi- 
menlale  des  i^crmcs  correspondanls.  Or  les  lois  du  trouble  Ihermo- 
geniqiie  sont  les  momes  :  c'est  la  qualito  dcs  toxines  incitalrices  (jui 
est  changce.  La  question  se  coniplique  encore  dans  les  6tats  chol6- 
riques,  dc  Tintervention  de  ph6nomenes  reels  d'insuffisancc  urinaire. 
qui  aggravent  I'intoxication  microbienne  par  I'auto-intoxication. 

Troubles  circulatoires  et  respiratoires.  —  Ces  perturba- 
tions font  partie  inlegrante  de  Tetat  febrile.  Boerhaave  avait  fait  de 
I'acceleralion  circulatoire  la  condition  de  la  fievre;  il  est  plus  vrai  de 
dire  que  e'en  est  un  element.  L'acceleration  des  battements  du  coeur 
et  la  plus  grande  frequence  des  pulsations  ne  manquent  presque  jamais 
dans  les  fi^vres  infectieuses.  Sans  doute,  certaines  infections  accom- 
pagneesd'ict6re  ou  de  localisations  bulbo-cardiaques  peuvent  evoluer 
avec  bradycardie;  mais  le  fait  est  absolument  exceptionnel.  Ordi- 
nairement  le  pouls  monte  avec  la  temperature,  et  les  deux  courbes 
restent  paralleles.  Cepondant,  dans  la  fievre  typhoide,  I'accentualion 
est  plus  marquee  pour  la  temperature ;  un  pouls  frequent  en  proportion 
de  I'hyperthermie  est  ici  defavorable.  Naturellement  Tatteinte  infec- 
lieuse  du  myocarde  pent  entrainer  de  Taffolement  cardiaque,  et  une 
tachycardie  qui  depasse  les  indications  du  thermom^tre  ou  coincide 
meme  avec  le  collapsus.  Souvent  l'acceleration  est  accompagnee  d'un 
accroissement  d'energie;  mais  I'inverse  n'est  pas  rare.  Des  bruits 
morbides  transitoires,  souffles  febriles,  peuvent  etre  pergus  I'aus- 
cultation  du  coeur.  La  pulsation  est  ample,  depressible  et  souvent 
dicrote  :  elle  faiblit  en  proportion  du  collapsus  cardiaque  adynami- 
que.  II  va  sans  dire  que  toute  localisation  infectieuse  sur  I'appareil 
cii^culatoire  fournitson  contingent  de  symptomes.  Notons  que  la  con- 
valescence est  presque  toujours  marquee  par  un  ralentissement 
circulatoire,  qui  est  I'indice  du  repos  et  de  la  reparation  organiques. 

La  suractivite  de  la  circulation  dans  la  fievre  rentre  dans  les  actes 
de  defense.  Elle  a  pour  but  depourvoir  les  lesions  locales  en  cellules 
phagocytaires,  et  d'autre  part  elle  porte  une  plus  grande  quanlite  de 
sang  aux  organcs  dc  la  deperdition  calorique  :  I'hyperthermie  exces- 
sive et  dangereuse  est  ainsi  evitee. 

Parmi  les  troubles  rattachables  a  I'appareil  circulatoire,  il  faut 
signaler  les  h(5morragies.  La  suractivite  fonctionnelle,  la  dyscrasie, 
ou  parfois  le  processus  des  lesions  locales,  enrendent  comple.  Mais 
souvent  il  s'ajouteune  alteration  propre  des  parois  capillaires  :  dege- 

(1)  Teissier,  Pyrcxies  apyr(5Liques  {Sein.  miid.,  189i,  p.  4i). 

(2)  Giiioui!,  HI  Til.  do  doct.  dc  Dcschamps,  1891. 
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nerescencc  gi'aniilcuse,  graisscusc  ou  vilrcusc,  favoriscc  par  les 
Ihromboscs  microbionnes  ellcs  elTcLs  vaso-paralyLiqucs,  mais  surLouL 
rngentlrco  par  Ics  toxines.  L'hcmorragic  n'cstparfois  qu'un  sympldmc 
(epistaxis  typhiquc)  ou  iin  phenomcnc  critique  conlribuant  i  rclimi- 
naliou  virulenle  et  loxiquc(Maragliano).  Souvent  c'esL  une  rcdouLablc 
complication  (fi6vrc  typho'idc  hemorragique,  ictt?re  grave).  Parfois 
rinfcctiou  est  d'cssence  heraorragipare  :  diphtheric,  purpuras  infec- 
tieux,  scorbut  (Babe's)  (1). 

L'oedeme  tient  moins  de  place  dans  la  semiologie  infectieuse; 
cependant  il  est  loind'yetre  rare  (Hamburger)  (2).  Ilsul'fitde  rappeler 
Toed^rae  erysipelateux  ou  phlegmoneux,  et  surtout  le  type  morbide 
redoutable  de  I'oedtime  charbonneux  de  la  face. 

L'acc61eration  respiratoire  suit  les  changements  du  pouls  et  6prouve 
les  mSmes  variations.  La  polypnee  febrile  (Fick,  Goldstein,  Richet) 
marque  pour  ainsi  dire  I'echauffement  du  centre  respiratoire,  et  con- 
tribue  a  moderer  la  temperature  centrale  (Lorain)  en  activant  la 
ventilation  pulmonaire,  en  favorisant  rcchauffemcnt  d'une  plus  grande 
masse  d'air  et  I'evaporation  d'une  plus  grande  quantite  d'eau.  Natu- 
rellement  cette  activite  respiratoire  assure  davantage  I'elimination  de 
I'acide  carbonique  produit  en  exces,  et  fournit  un  exces  d'oxygfene 
aux  combustions  et  oxydations  organiques.  Les  poisons  microbiens  et 
cellulaires  ont  chance  d'etre  ainsi  rendus  moins  nocifs. 

Autres  symptomes  infectieiix.  —  Les  lesions  de  nephrite  ne 
manquent  guerc  au  tableau  des  maladies  microbiennes  (Bouchard, 
Kannenberg) ;  elles  compliquent  non  seulement  la  fievre  typhoide 
adynamique,  mais  la  vaccine  la  plus  simple  (Perl).  Les  urines  ren- 
ferment  une  proportion  variable  et  g6neralement  faible  d'albumine 
retractile;  elles  sontrares,  fonc(5es,  plus  riches  en  uree  en  proportion 
de  I'amaigrissement,  appauvries  en  chlorures  k  cause  de  la  diete ;  elles 
contiennent  frequemment  des  peptones,  de  I'indican,  de  I'urobiline, 
une  proportion  elevee  des  acides  sulfo-conjugu6s  et  des  corps  aux- 
quels  est  due  la  toxicite  urinaire.  On  sait  qu'il  est  possible  d'y  de- 
montrer  les  microbes  ou  les  toxines  specifiques,  ou  encore  des  gaz 
putrides  (3),  du  sang  et  du  pus,  de  I'hemoglobine  (4).  Vers  la  fin 
de  la  maladie,  il  se  produit  parfois  une  crise  urinaire  avec  polyurie 
claire  et  elimination  toxique  plus  active. 

L'appareil  digestif  n'est  pas  ejlargn^.  Les  signes  d'cmbarras 
gastrique  avec  vomisscment,  les  diarrhces  infectieuses,  I'accroissement 
des  fermentations  intestinales  sont  frequemment  observes.  Tout  le 
complcxus  des  actes  moteurs,  secretoires  et  chimiques  de  l'appareil 
digestif  est  trouble.  Enfin  Ton  a  presque  toujours  a  noter  une  semio- 

(1)  Baiies,  Arch,  de  mid.  exp.,  1893,  no  5. 

(2)  HAMiu-HGKn,  Deiil.sch.  med.  Wochenschr.,  19  oct.  1893. 

(3)  Heyse,  Zeilschr.  fur  klin.  Med.,  XXIV,  1  et  2. 

(4)  Kaempel,  Th.  de  doct.  Wurzbourg,  189i. 
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logic  infeclieuse  bucco-pharyng6e  fort  inleressanle  :  fuliginosit^s, 
enduit  gingivo-denlaire,  langue  couverLc  el  6la\6e,  ou  allong6e  et 
rouge  la  poinle  el  sur  les  bords,  suppression  salivaire.  Sans  parler 
des  localisations  infectieuses  dotcrmin^es,  aigues  ou  chroniques,  que 
peuvcnt  presenter  la  bouclic  et  le  pharynx,  aussi  bien  que  le  reste  des 
organcs  digestils. 

L'hcpatomegalic   infectieuse  est    ordinairement  r6vdlable  par 
Tcxamen  physique.  Elle  peut  enlrainer  le  subict6re  ou  I'ictere  vrai, 
I'urobilinurie ;  elle  joue  un  r6le  dans  les  perversions  digestives,  dans 
Tauto-intoxication,  et  dans  certaines  hemorragies  infectieuses. 

Du  c6t6  de  la  rate,  les  signes  sont  encore  plus  positifs ;  I'hyper- 
trophiese  d6veloppe  aussi  obscur(5ment,  mais  r6\6\6e  parl'exploration 
methodique,  elle  acquiert  une  grande  valeur  chnique  et  diagnostique. 
L'augmentationde  volume  des  ganglions  a  une  signification  analogue. 
Non  seulement  Tadenite  regionale  eclaire  la  lesion  locale;  mais,  dans 
certaines  infections,  tout  I'appareil  ganglionnaire  traduit  la  mise  en 
circulation  des  produits  virulents.  Ainsi  sont  rdalis^es  en  etapes  suc- 
cessives  (ChaufTard)  (1)  ces  adenopathies  multiregionales  si  conside- 
rables, tellesqu'onles  observe  dans  la  syphilis,  la  tuberculose(Legroux), 
ou  meme  certaines  adenies  infectieuses  primitives. 

De  meme,  le  syst6me  sereux  fournit  parfois  une  note  clinique 
interessante.  Les  sereuses  viscerates  ou  articulaires  peuvent  6tre  le 
sifege  de  determinations  isolees  qui  fixent  directement  I'attention. 
Mais  surtout,  il  peut  s'y  d6velopper,  au  cours  d'6tats  febriles  mal 
caracterises,  des  localisations  qui  viennent  singuli^rement  eclairer  le 
tableau  morbide.  Les  arthropathies  infectieuses  en  particulier,  verila- 
bles  phlegmasies  bacteriennes  ou  toxiniques  des  articulations,  servent 
souvent  a  indiquer  la  veritable  nature  de  troubles  profonds  mal  classes, 
ou  mettent  sur  la  voie  d'infections  microbiennes  compl6tement 
latentes  (rhumatisme  blennorrhagique  et  gonorrh^e  chronique). 

Les  symptomes  nerveux  des  infections  sont  moins  specialises. 
Cependant  la  cephalalgie,  les  vertiges,  Finsomnie,  I'asthenie  sont  des 
phenomenes  presque  banals.  Le  delire,  I'ataxie  intellectuelle  et 
motrice,  I'adynamie  typhoide  appartiennent  aux formes  graves.  Quant 
k  la  semiologie  de  foyer,  elle  peut  comprendre,  par  le  fait  des  locali- 
sations centrales  ou  peripheriques,  tout  le  detail  de  la  clinique 
nerveuse. 

Du  c6te  de  la  peau,  Ton  note  fr^quemment  des  manifestations 
positives- (2).  Sans  parler  de  la  chaleur  s6che  et  mordicante,  ni  des 
sudations  exager6es  (habituelles,  critiques,  ou  preagoniques)  (3),  on 
observe  des  eruptions  diverses  :  (5rytht;mes,  herp6s,  sudamina, 
miliaire,  purpura,  ou  enfin  gangrenes  et  ulterations  bacteriennes. 

(1)  Chaui-fard,  Sem.  mdd.,  1894,  p.  310. 

(2)  IIuTiNUL,  Arch.  r/en.  de  mdd.,  scpL.  cL  oct.  1892. 

(3)  Cadiot  cL  RoGiiii,  Soc.  de  /jioi.,  1893,  p.  770. 
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II  V  ade  plus  les  exanlh6mes  propremenL  dils.  Cos  ph6nom6nes  tant6t 
eoiairent  la'maladie  causale,  tantOt  se  rallachent  k  rinfccLion  secon- 
daire  externe  ou  interne  (le  streptocoque  dans  la  dipliL^rio)  (1).  lis 
sont  en  rapport  avec  une  dlimination  bact(5rienne  par  la  peau,  ou 
m^ritent  d'etre  rapproch6s  des  dermatoses  indicatrices  d'une  locali- 
sation sur  le  systcme  nerveux  (zona  infectieux). 

Evolution  symptomatique.  —  Dans  quelques  maladies  micro- 
biennes,  revolution  n'est  soumise  aucune  r6gle  et  ne  saurait  etre 
d^finie  h  I'avance.  L'avenir  d'une  pleur6sie  reste  toujours  incertain ; 
la  marche  d'une  dipht^rie  6chappe  toute  loi  rigoureuse.  Telle  in- 
fection sera  ou  ne  sera  pas  r6guliere,  suivant  I'organe  qu'elle  atteint. 
La  pneumonic  franche  est  cyclique,  la  pleur^sie  pneumococcique 
ne  Test  pas ;  I'^rysipele  a  une  marche  d^finie,  la  fi6vre  puerperale  non. 

Mais  I'infection  est  souvent  mieux  disciplin6e ;  ses  ph6nomenes  se 
groupent  suivant  un  ordre  plus  apparent. 

Tout  d'abord,  il  y  a  I'incubation  :  c'est  la  preparation  de  la  lutte 
infectieuse,  qui  ne  commence  qu'apr^s  multiplication  des  assaillants, 
ou  lorsqueles  germes,  d'abord  gen6s  paries  humeurs  et  le  sang  vont 
se  fixer  et  coloniser  en  repos  dans  quelque  foyer  local  plus  favorable. 
Les  bacteries  s6cretent  ainsi  leurs  toxines,  qui  vont  impressionner 
les  nerfs,  les  vaisseaux  et  les  phagocytes.  Alors  se  fait  I'invasion 
morbide ;  les  ph^nomenes  caracteristiques  de  la  maladie  se  developpent 
jusque  vers  un  certain  maximum  qui  constitue  la  periode  d'6tat. 
C'est  la  phase  d'6quilibre  entre  I'attaque  et  la  d6fense.  Et  s'il  est 
possible  d'y  considerer  plusieurs  6tapes,  grace  a  I'intervention  de 
quelque  signe  ou  accident  particulier  (Eruption,  v^siculation  puis 
suppuration  variolique),  on  pent  dire  que  la  p6riode  d'etat  est  une  : 
c'est  la  maladie  meme. 

Si  I'organisme  a  le  dessus,  la  neutraHsation  et  I'^limination  des 
microbes  et  toxines  ont  Heu,  r6tat  vaccinal  se  trouve  realise,  et 
I'infection  entre  dans  la  periode  de  regression  qui  marque  I'arret 
de  la  lutte,  le  rejet  de  I'assaillant  et  la  reparation  des  pertes  organi- 
ques,  lous  processus  qui  se  continuent  et  s'ach^vent  pendant  la  con- 
valescence. Ici  r^limination  des  toxines  pent  6tre  I'occasion  d'acci- 
dents  tardifs  sp^ciaux  :  nephrite  scarlatineuse. 

Cependant  la  defervescence  pent  sfefaire  avantlamort  du  microbe, 
comme  le  prouve  I'existence  des  reprises  et  rechutes,  qui  sont  k  pro- 
prement  parlor  une  nouvelle  maladie  ordinairement  attenu6e,  mais 
pourvue  de  tons  ses  6l6ment  morbides. 

La  lutte  est-elle  i  I'avantagc  du  microbe?  Tous  les  ph6nomcnes 
s'aggravent;  les  localisations  propres  de  la  maladie  progressent, 
s'6tendcnt,  se  diss6minent ;  il  intervient  des  infections  secondaires ; 
les  visctres  principaux  se  trouvent  interesses,  particuli6rement  ccux 


(1)  MussY,  Th.  tic  doct.  Paris,  1892. 
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do  la  derensc  el  dc  IcMTionclioii  (rate,  I'oio,  rein);  cnfin  le  tr6pied 
vital  dc  Bichat  (coeur,  poumon,  bulbc)  est  alLcinl  dans  son  fonclion- 
nement.  La  morl  a  lieu  par  aspliyxie,  syncope,  adynamie  cL  coma. 

Les  formes  cliniqiies  des  maladies  microbicnncs  sonL  Ires  variables, 
Entre  les  maxima  et  minima  infeclicux,  il  exislc  une  s6rie  d'6tats 
inlerm6diaircs.  On  pent  cependant  consid6rer,  eu  6gard  a  leurs 
caract6res  et  leur  evolution,  des  I'ormes  alt6nu6es,  moyennes,  graves 
et  malignes. 

Les  infections  «//e72Hdes  supposent  une  resistance  forte  noncntam(!'e 
par  des  propathies,  et  d'autre  part  une  faible  activit6  du  germe. 
Parfois  I'attenuation  tient  un  reste  d'etat  vaccinal  h6reditaire  ou 
acquis.  Elle  n'a  pas  d'ailleurs  un  caraclere  absolu.  Une  typhoidelte 
se  complique  fort  bien  de  perforation  intestinale.  Une  scarlatine 
ebauch6e  est  suivie  d'une  nephrite  grave.  La  diphterie  la  plus 
benigne  engendre  une  paralysie  mortelle,  ou  transmet  une  diphterie 
hypertoxique.  Parfois  les  infections  l^geres  ont  meme  un  caractere 
friiste,  et  manquent  de  quelque  phenomene  fondamental,  sans  cesser, 
pour  cela,  de  comporter  les  plus  graves  eventualit6s. 

II  pent  y  avoir  encore  moins  que  cela.  Dans  les  milieux  chol6- 
riques,  des  sujets  a  peine  indisposes  ou  meme  absolument  sains 
peuvent  porter  le  bacille  virgule  dans  leur  tube  digestif  et  diss6miner 
du  cholera  virulent. 

Ce  sont  les  formes  moyennes  qui  ont  servi  de  base  aux  descriptions 
classiques  et  a  I'edificalion  des  especes  morbides.  II  y  a  equilibre 
entre  les  diverses  manifestations  ;  la  lutte  est  bien  dessin^e  et  la 
resistance  suffisante.  Les  consequences  habituelles  de  I'infection 
sont  au  complet;  revolution  n'est  troubiee  par  aucune  anomalie. 

L'inverse  s'observe  dans  les  formes  graves.  Haute  virulence  du 
germe,  organisme  tare,  localisations  intenses  et  anormales,  appoint 
des  infections  secondaires,  rien  ne  manque  aux  conditions  d'aggra- 
vation.  Ces  formes  s'observent  surtout  dans  les  milieux  epidemiques, 
dans  les  villes  insalubres,  chez  les  sujets  debilites,  alcooliques,  mise- 
rables.  C'est  ici  que  les  atteintes  viscerales  prennent  une  importance 
considerable.  De  meme  I'infection  secondaire,  outre  la  note  clinique 
personnelle  qu'elle  pent  fournir  par  ses  localisations,  intervient 
parfois  comme  cause  aggravante  generale,  en  associant  etroitement 
son  influence  nocive  a  celle  de  I'infection  causale  (infection  strcpto- 
typhique  et  strepto-diphteritique). 

C'est  le  degre  maximum  des  conditions  precedentes  qui  conduit  i\ 
la  forme  maligne  (1).  La  medecine  vitaliste  du  siecle  dernier  faisait 
jouer  un  grand  r6le  a  la  malignite  dans  les  fievres  :  on  admeltait  un 
principe  initial  de  gravite,  echappant  a  toute  definition,  et  se  mani- 
festant  en  I'absence  de  localisation  organiquc  qui  suffit  k  I'expliquer. 


(1)  Du  Castel,  Th.  d'agrdg.,  1875,  p.  40. 
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Aujourtriuli  les  6Ludes  hislologiiiuos,  chimiquos  cL  bacl6riologiques 
oiil  permis  dc  rapporlcr  i\  Icur  veriLablo  cause  Ics  accidoiiLs  de  la 
malignile.  L'inrcclion  massive,  les  d6gen6rescenccs  visc6ralcs  difl'uses, 
la  soullVance  inlensive  du  Lrepied  vital,  I'hyperLhermie,  raccumula- 
lion  infeclicuse,  etc.,  formeiit  une  legitimation  suffisante  pour  ces  cas 
cliniques  d'une  gravity  parfois  si  brutale  (scarlatinc  foudroyante, 
variolc  hemorragiquo  sans  variole). 

Je  ne  m'aiToterai  pas  d6velopper  les  caract6res  des  formes 
chroniqucs.  Elles  ne  comportent  pas  de  differences  cliniques  absolues. 
La  lenteur  d'evolution,  I'accoutumance  de  I'organisme,  I'aspect 
ebauclie  de  certaines  manifestations,  et  comme  contraste  les  ravages 
de  certaines  lesions  destructives,  tels  sont  les  points  qui  contribuent 

les  definir.  Mais  il  n'est  aucune  des  maladies  microbiennes  chro- 
niques  qui  ne  puisse,  a  un  moment  donn6,  presenter  une  phase 
lypique  d'acuit6,  de  meme  qu'on  voit  beaucoup  d'infections  aigues 
se  transformer  et  6voluer  suivant  le  mode  chronique.  Ces  alter- 
nances  completent  le  lien  clinique  qui  unit  les  deux  sortes  d'affec- 
tions. 

Ouelque  chose  survit,  dans  Torganisme,  revolution  infectieuse  soit 
simple,  soit  complexe,  soit  meme  compliquee  :  c'est  I'etat  vaccinal. 
On  ignore  la  modification  intime  qui  le  represente;  I'infection  ne 
laisse  souvent  aucune  trace  durable  accessible  a  nos  moyens  d'inves- 
tigation.  En  tout  cas,  la  r6alit6  de  la  vaccination  n'est  pas  douteuse  ; 
cet  effet  n'est  pas  absolu  ni  toujours  d6finitif,  mais  c'est  k  son 
existence  habituelle  qu'il  faut  attribuer  I'absence  generale  de  r^cidive 
dans  les  maladies  microbiennes. 


DIAGNOSTIC  ET  PRONOSTIC.  —  Le  groupement  nosographique 
des  infections  6tait  effectu6  bien  avant  qu'intervint  la  notion  des  bac- 
teries,  et  leur  formule  diagnostique  6tait  solidement  6tablie,  tant  au 
point  de  vue  clinique  qu'au  point  de  vue  anatomique. 

La  pathologic  microbienne  n'a  rien  n6glig6  des  ressources  diagnos- 
tiques  anciennes;  elle  a  seulement  appris  a  mieux  interpreter  et  k 
synthctiser  un  ensemble  de  ph6nomenes  morbides  realisant  I'etat 
infectieux.  La  fievre  avec  ses  elements  complexes,  la  langue  infec- 
tieuse, la  diarrhee,  I'albuminurie,  etc.,,  etc.,  arrivent  h  represenler  un 
syndrome  clinique  auquel  ne  peut  guere  convenir  qu'une  appella- 
tion, celle  d'etat  infectieux.  II  ne  reste  plus  qu'a  en  preciser  les 
tcrmes. 

Mais  c'est  surtout  la  notion  des  microbes  et  leur  demonstration 
dans  I'organisme  infccte  qui  representent  la  veritable  conqufite  dc 
la  nosograpliic  infectieuse  modcrne.  La  est  le  criterium  fondamental 
et  seul  suffisantde  la  maladic  microbienne.  Ce  criterium  est  presque 
superflu  dans  les  infections  typiques,  qui  s'imposent  par  leur  nettete  : 
la  demonstration  du  microbe  ne  sert  alors  qu'^  illustrcr  les  pro- 


J.  GIRODE.  —  MALADIES  MICROBIENNES. 


ccssus  spdcifiques,  les  localisations  el  le  mode  6volutif.  Tout  autre 
est  son  importance  [dans  les  formes  atypiqucs,  I'rustes,  abortives, 
anormalcment  localis6es,  ou  d6vi6es  de  leur  Cornie  par  la  question  de 
terrain.  Ici  la  recherche  des  bactdries  permet  de  classer  un  cas 
douteux  et  de  compl6tcr  In  nosographie  d'une  infection. 

Ainsi  Ic  diagnostic  des  maladies  microbiennes  cmpruntc  a  la  clini- 
que,     I'anatomie  pathologique,  a  la  pathogenic  et  a  la  bact6riologie. 

La  recherche  de  I'el^mcnt  et  du  mode  ctiologiques  fournit  parfois 
des  renseignements  prdcieux.  Tout  d'abord  on  devra  s'enquerir  si 
rinfection  pr6sum6e  a  d^ja  exists  chez  le  m6me  sujet,  en  se  rappclant 
que  les  maladies  microbiennes  ne  r^cidivent  g6neralement  pas,  qu'il 
y  a  cependant  des  exceptions  -k  cette  regie,  et  mSrae  que  certaines 
infections  appellent  la  r6cidivc  (erysipele,  angines  lacunaires,  pneu- 
monic). Le  non-acclimatement  des  sujets  a  quelquefois  la  valeur  d'un 
phenom6ne  presomptif  trfes  important  (fievre  typhoide).  Le  pays  d'ori- 
gine  et  les  peregrinations  sont  egalement  h  considerer  (Ifepre).  La  no- 
tion d'un  contact  precis  represente  parfois  une  preuve  presque  di- 
recte  (rougeole,  coqueluche) ;  elle  pent  m6me  se  completer  jusqu'a  la 
demonstration  absolue  par  la  confrontation  (affections  ven^riennes). 

La  notion  du  miheu,  de  I'^tat  6pid6mique,  de  la  pathologic  r6- 
gnante  ne  sera  point  negligee.  Elle  a  cependant  le  tort  de  fournir 
des  formules  diagnostiques  faciles,  en  dispensant  d'examens  appro- 
fondis  (influenza). 

Au  del^i  et  au-dessus  de  cette  enquSte  clinique  est  I'examen  bact6- 
riologique,  qui  seul  juge  en  dernier  ressort,  dans  les  cas  obscurs  et 
douteux.  Toute  lesion  locale  accessible  pent,  gr^ce  aun  examenappro- 
prie,  fournir  un  diagnostic  absolu  :  suppurations  diverses,  lesions 
tuberculeuses  des  teguments,  l6promes  de  la  peau  et  des  nerfs,  ulcere 
morveux,  charbon,  dipht^rie,  etc.,  etc.  On  pourra,  suivant  les  cas, 
se  borner  a  la  constatation  d'un  germe  a  reactions  speciales,  ou  en 
poursuivre  la  determination  complete  suivant  les  lois  de  Pasteur  : 
constatation  objective,  isolement  par  les  cultures,  inoculation  exp6- 
rimentale.  Ce  dernier  proc6d6  est  souvent  le  plus  sensible  avec  cer- 
tains microbes  de  haute  sp6cificit6  (charbon  et  pneumocoque  trans- 
port's a  la  souris  blanche,  dipht'rie  au  cobaye,  6rysipele  au  lapin, 
tuberculose  et  morve  au  cobaye). 

C'est  suivant  des  principes  analogues  qu'on  explorera  les  processus 
microbiens  des  organes  profonds.  La  seringue  de  Pravaz  mani<5e 
aseptiquement  est  ici  un  aide  pr6cieux,  soit  qu'on  I'emploie  k  retirer 
pour  I'examen  un  peu  de  sue  ou  de  sang  des  parenchymes  malades, 
rate,  foie,  poumons,  ganglions  lymphatiques,  etc.,  soit  qu'elle  serve  i\ 
explorer  les  6panchements  des  sereuses  (pl6vre,  p'riloine,  articula- 
tions) (Koch,  Fraenkel,  Weichselbaum,  Netter,  Chantemesse  et  Widal, 
Fernet  et  Girode,  etc.). 

Mais  c'est  principalement  par  I'^tude  des  excreta  pathologiques 
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qu'on  pourra  recucillir  pratiquement  des  documents  diagnostiques 
Ivds  (ilendus.  Le  nombre  nc  sc  complc  plus  dcs  cas  oil  Ic  diagnostic  a 
utilise  rexamcn-  bact^riologiquc  des  crachats,  do  la  salive  patholo- 
giquc,  des  vomissements,  des  diarrhees,  des  exsudats  uretro-genitaux 
et  des  urines,  de  la  bile  et  du  lait  alt6r6s,  des  otorrh6es.  L'6tude 
syst6matique  des  cavit^s  naturelles  a  largement  contribu6  h  <51ucider 
la  pathologic  des  infections,  k  r6v61er  des  maladies  latentes,  k  mettre 
en  relief  les  conditions  deTinfection.  Pour ne  citerque  quelques  exem- 
ples  je  rappellerai  les  recherches  de  Guttmann  demontrant  le  ba- 
cille  virgule  dans  I'intestin  de  sujets  sains  en  un  milieu  cholerique, 
etcelles  de  Straus  (1)  trouvant  le  bacille  tuberculeux  dans  les  cavitcs 
nasales  de  la  moiti6  des  sujets  fr6quentant  le  milieu  hospitalier. 

Quand  les  explorations  prec6dentes  sont  negatives,  il  importe  de 
faire  Texamen  du  sang.  On  suivra  par  exemple  la  methode  conseil- 
16e  par  M.  Straus  (2)  :  ponction  de  la  veine  du  pli  du  coude  k  la 
seringue  de  Pravaz,  afin  de  pratiquer  des  ensemencements  plus  lar- 
ges.  Les  resultats  positifs  ne  sont  pas  frequents,  les  bact6ries  suppor- 
tant  mal  de  vivre  dans  le  sang  circulant.  Cependant  on  a  pu,  dans 
quelques  cas,  d^montrer  de  cette  maniere  I'infection  du  sang  par 
la  bacteridie  charbonneuse,  le  streptocoque  et  les  staphylocoques, 
le  bacille  de  Gilbert-Lion,  la  spirille  d'Obermeier,  le  bacille  de  la 
morve,  etc.,  etc.  (Davaine,  von  Jaksch,  Soudak^witch,  Girode  (3), 
PfeiiTer  et  Canon). 

Certains  modes  op^ratoires  ont  une  valeur  diagnostique  trhs  pr6- 
cieuse.  J'ai  deja  rappele  la  susceptibility  de  certains  animaux  a  tels 
microbes  hautement  sp^cifi^s.  On  connait  aussi  la  reaction  des  pro- 
duitsmorveuxchez  le  cobayemale;  Straus  (4)  amontre  que,  quelques 
jours  apres  I'inoculation  intraperiton6ale,  il  se  developpe  une  vagi- 
nalite  morveuse  tout  a  fait  sp6ciale. 

Parfois  le  sujet  infecte  pent  lui-meme  servir  de  r^actif  dans  les 
maladies  locales  non  vaccinantes  :  I'inoculation  du  chancre  mou, 
surveill6e  et  arr6t6e  r6gulierement,  pent  eclairer  singulierement  cer- 
tains ulc6res  v6neriens  suspects. 

Non  seulement  les  microbes,  mais  encore  les  toxines  bact^riennes 
peuvent  servir  au  diagnostic  clinique  des  infections.  L'emploi  de  la 
tuberculine  de  Koch  ne  I'a  que  trop  demontr6  en  1890.  Cependant  la 
reaction  do  Koch  pourrait  rendre  encore  quelques  services  en  clini- 
que humaine,  et  en  rend  journellement  en  art  v6terinaire  (Nocard). 
Outre  Tinoculation  de  la  tubercuhne  des  cultures,  on  pent  encore 
rechercher  la  presence  de  la  tuberculine  dans  un  exsudat  suspect,  en 
inoculant  le  liquide  a  un  cobaye  tuberculeux.  C'est  ainsi  qu'ont  pro- 

(1)  Sthaus,  Acad,  de  mef/.,juin  1894. 

(2)  Sthaus,  Sent,  med.,  189i,  p.  254. 

(3)  GinouH,  Soc.  de  biol.  1889  ct  Th.  dc  doct.  dc  Lion,  1890,  p.  120. 

(4)  Sthaus,  Arch,  de  med.  exp.,  1889. 
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c6de  Debovc  ol  R(Miaull  (1)  pour  cerLaines  pleurisies  presum6es 
luberciileuses.  Gilbert  (do  Geneve)  (2)  a  meme  propose  d'injecler  la 
sirosiLe  suspectc  sous  la  peau  du  malade  lui-ni6me,  eL  d'obscrver  la 
production  de  la  rdaction  febrile  habituelle;  toulcl'ois  le  proced6  n'cst 
peut-etrc  pas  toujours  inoflcnsiC  (Chauflard)  (3).  II  serait  prudent  dc 
fiUrer  le  liquide  sur  porcelaine,  comme  Font  fait  Dcbove  et  Renaull. 
On  doit  reconnaitre  d'ailleurs  que  cette  reaction  de  Koch  n'a  rien 
d'absolumcnt  specifique  ;  la  tuberculine  pent  la  produire  chez  des  su- 
jets  non  tuberculeux  (lepre),  et  divers  autres  produits  solubles  peu- 
vent  en  determiner  d'analogues.  En  ce  qui  concernc  les  phtisiques,  en 
particulier,  Daremberg  a  vu  la  reaction  de  Koch  produite  chez  eux 
par  Finjection  de  s6rum  sanguin  normal,  et  de  liquide  testicu- 
laire  (4). 

Le  diagnostic  de  la  morve  par  la  mall6ine  (Kalning,  Nocard)  cor- 
respond aux  memes  lois  et  comporte  les  memes  restrictions  :  Arloing 
a  montrc  que  la  pneumobacilline  (toxine  du  Pneumobacilliis  liqui- 
faciens  bouis)  pouvail  etre  utilis6e  comme  reactif  revelateur  de  la 
morve  (5).  Bouchard  et  Charrin  ont  observe  des  exceptions  et  ano- 
malies du  meme  ordre  (6). 

En  somme,  le  probleme  diagnostique  de  la  maladie  microbienne  se 
resume  en  les  points  suivants  :  constater  par  T observation  directe 
et  synthetiserles  caractiristiques  cliniquesderinfection,  fixer  la  loca- 
lisation initiale  ou  dominante  du  processus  microbien,  enfin  preciser 
la  nature  du  germe  en  cause.  Naturellement  I'enquete  sera  poursui- 
vie  suivant  les  memes  formes  que  precedemment,  en  ce  qui  concerne 
les  diffirentes  localisations,  les  lesions  surajoutees,  et  les  infections 
secondaires  eventuelles.  II  faut  savoir  que  I'enquete  bacteriologique 
pent  se  heurter  a  la  sterilit6  actuelle  d'une  lesion  microbienne  :  on 
devra  borner  ses  exigences  documentaires,  comparer  aux  fails  simi- 
laires,  chercher  enfin  le  produit  soluble  la  oti  le  microbe  lui-meme  ne 
sera  plus  dimontrable.  II  va  sans  dire  que  tr6s  souvent  I'examen 
necropsique  seul  fournira  des  renseignements  definitifs  :  on  se  rap- 
pellera  seulement  les  causes  d'erreur  que  comporte  I'invasion  bac- 
terienne  cadaverique  (Wurtz  et  Hermann,  Bordas,  Charrin  et  Teis- 
sier) (7). 

Eu  6gard  k  Icur  pronostic,  les  maladies  microbiennes  comportent 
les  6tats  les  plus  b6nins  et  m6me  favorables,  et  d'autre  part  les  formes 
les  plus  soudainement  malignes.  La  virulence  initiale  du  germe  est 
souvent  impossible  h  appr6cier  autrement  que  par  la  provenance  de 

(1)  Renault,  Soc.  med.  des  hop.,  1891. 

(2)  GiLuiiinT,  Congr.  intern,  des  sc.  med.  Rome,  1891. 

(3)  CnAUFFAnn,  Ann.  de  mdd.,  1894,  p.  195. 

(4)  Daremijeug,  Soc.  dehiol.,im3,  p.  1048  el  1894,  p.  209. 

(5)  Ani.oiNG,  Soc.  dehiol.,  9  dec.  1893. 

(6)  Bouciiaud  et  CiiAnnm,  Soc.  de  hiol.,  16  d<5c.  1893. 

(7)  Arch,  de  mdd.  exp.,  1890.  —  Th.  de  doct.  Paris,  1893  —  Soc.  de  bioL,  1894. 
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rinfeclion,  les  caracl6rcs  dc  la  maladie  r(^gnanlc,  cl  6vcnLucllcmenl 
par  la  rochorcho  oxix^rimcnlale  dc  la  virulence  microbicnnc :  encore 
esL-cc  Ih  un  crileriiim  infidele.  Plus  souvcnL  c'esL  la  quanliLe,  la  portc 
d  entrt^e  (charbon,  rage  el  syphilis  de  la  face),  rinfeclion  combinee, 
des  circonstanccs  ioulexl6rieures  quijouentle  rdle de facleurs  aggra- 
vants. Mais  la  gravit6  est  avanl  lout  comniandee  par  le  terrain.  Tout 
ce  qui  alTaiblit  la  resistance  individuelle,  insuffisance  organique 
native,  misere,  debilitation,  surmenage,  depression  morale,  propathies 
diverses,  tout  cela  favorise  les  eflets  nocifs  des  bact^rics  ct  aggrave 
les  formes  morbides.  Les  cas  sont  rares  oil  une  vaccination  vraie  ou 
les  restes  d'unc  immunite  acquise  permettcnt,  en  presence  d'une 
recidive  infectieuse,  de  pronostiquer  une  forme  16g6re :  pronostic 
parfois  m6me  en  d6faut. 

Cequi  aggrave  encore  un  grand  nombre  d'infections,  c'est  que  leurs 
effels  nocifs  se  prolongent  bien  au  delci  des  actions  morbides  de  la 
maladie  m6me.  II  y  a  les  consequences  lesionnelles  durables  el  ind6- 
lebiles;  il  y  a  enfin  ratteinte  de  la  race  elle-meme.  Lc  tuberculeux,  le 
syphilitique  engagent  leur  descendance,  el  lui  transmettent  Irop 
souvent  soil  des  aptitudes  morbides  specifiques,  soil  des  tendances 
d^genera  lives. 

Sans  vouloir  mSme  trop  etendre  ou  assombrir  ce  tableau,  il  suffira 
de  rappeler  quelle  place  ont  lenu  el  tiennent  dans  la  morbidite  el  la 
mortalite  gen^rales  les  grandes  infections  Idles  que  la  tuberculose, 
la  syphilis,  la  I6pre,  le  cholera,  la  pesle,  la  fi^vre  typhoide,  la 
grippe,  etc.,  pour  comprendre  quelle  place  doit  prendre  aussi  la 
pathologic  infectieuse  dans  I'ensemble  des  preoccupations  sociales, 

TRAITEMENT.  —  Lc  principc  des  maladies  microbiennes  est  en 
dehors  de  nous;  cc  sont  des  maladies  6vilables  (Duclaux).  C'cst  dire 
ce  que  I'intervention  m6dicalc  doit  demander  ici  a  la  prophylaxie. 

En  chirurgic,  le  m6canisme  des  contagions  est  habituellement  si 
simple,  que  la  th^rapeulique  prophylaclique  est  toute-puissante :  on 
sail  comment  ellc  a  rdvolutionne  la  pratique  moderne  cn  maliere  de 
blessures  el  d'operations  (Pasteur,  Guerin,  Lister). 

Les  choses  se  passenl  moins  simplement  en  m6decine  interne.  Le 
mode  d'infeclion  est  plus  vari6,  njoins  saisissable,  ct  d'un  caract6rc 
plus  fatal ;  la  spontan6it6  morbidc  intervient  plus  souvent.  Toutefois 
la  prophylaxie  joue  encore  un  rdle  considerable.  Ellc  a  ses  regies 
individuclles,  urbaines,  nationales  ct  sociales.  La  protection  contre 
les  maladies  infectieuses  forme  le  chapitre  le  plus  considerable  de 
I'hygifene  contcmporaine  (1). 

(1)  BnouARDEL,  Comild  consiiU.  cVhyff.  puhl,  188U\  189',.  -  Duclaux,  Lc  microbe 
ct  la  malacl«c  p.  245.  -  BoucHAnD,  Thdrap.  des  mal.  infect.  Paris,  1889.  -  Be.ihing 
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Emp6chcr  I'apport  dii  conlage  oii  rcndrc  impossible  la  contagion, 
voil^  les  deux  grandcs  regies  propliylactiqucs.  II  esl  impossible 
d'^Ludier  ici  dans  Ic  d6tail  les  moyens  ix  employer  pour  (^'carter  au 
maximum  de  I'organisme  les  germes  palhogenes,  pour  empScher 
rinfeclion  par  les  aliments,  les  boissons,  I'air  respire,  les  contacts 
proprement  dits,  Un  mot  resume  toute  cette  preservation  :  \ivre 
hygi6niquement.  On  ne  pent  songer  naturellement  a  garantir  Torga- 
nisme  en  desinl'ectant  le  milieu  ambiant;  la  dissemination  des  germes 
ou  mfimeleur  ubiquite  (bacilledc  Nicolaier,  staphylocoqucs  pyogenes, 
vibrion  septique)  ai'firment  assez  cette  impossibilite.  II  est  certain 
toutefois  que  le  danger  principal  de  I'infection  reside  dans  le  malade 
atteint  de  FafTection  microbienne  sp^cifique.  C'est  de  ce  c6l6  que 
doivent  porter  les  preoccupations  de  la  prophylaxie,  dont  la  realisation 
comporte  deux  moyens,  I'isolement  et  la  disinfection.  On  avait 
reproche  a  I'isolement  hospitalier  avec  groupement  de  creer  une 
sorte  de  concentration  infectieuse ;  mais  c'6tait  a  I'^poque  ou  Ton 
attribuait  la  maladie  aux  Emanations  miasmatiques.  Avec  la  notion 
actuelle  du  contage  figur6,  il  est  admis  que  cet  isolement  ne  devient 
dangereux  qu'en  cas  d'oubli  des  regies  hygiiniques  communes.  Quant 
a  la  desinfection,  elle  ne  manque  pas  de  moyens;  elle  doit  porter  sur 
tout  le  corps,  sur  les  excreta  en  general,  sur  les  produits  evacues  et 
specifiquement  alteres,  sur  les  cadavres  meme.  Les  reglements  sani- 
taires  modernes  ont  assez  d6taille  cette  methode  pour  qu'il  soit  inu- 
tile d'insister.  En  elle  reside  le  moyen  d'empecher  ou  d'arrfiter  les 
epidemics,  en  preservant  de  la  contamination  infectieuse  Fentourage, 
Fagglomeration,  ou  les  sources  indirectes  du  danger,  le  sol,  les  eaux, 
Faliment,  etc. 

Les  regies  prec6dentes  visent  la  suppression  de  contagions  relati- 
vement  saisissables.  Mais  il  y  a  plus  a  faire,  et  Fon  a  songe  d6s 
longtemps  k  rendre  impossible  la  greffe  des  germes  accidentellement 
apportes  i\  I'organisme,  a  empecher  en  d'autres  termes  Feclosion  de 
la  maladie.  C'est  la  vaccination  qui  realise  ce  mode  pr6ventif.  Ce 
procede  est  presque  aussi  ancien  que  la  medecine,  quoiqu'il  n'ait  6t6 
methodise  qu'avec  Pasteur.  II  est  fonde  sur  la  non-recidive  des 
infections,  et  sur  I'immunite  que  conffere  une  atteinte  morbide  meme 
legere  centre  le  retour  de  la  memo  maladie  bactericnne.  Obtenir 
I'immunite  en  communiquant  une  infection  att6nuee,  tel  est  le  but  de 
la  vaccination  (Pasteur).  Ce  n'est  pas  ici  le  lieu  de  chercher  si  preci- 
sement  la  vaccination  jennerienne  est  bien  conforme  a  la  doctrine 
pastorienne  de  Fattenuation  des  virus  et  des  vaccinations,  et  si  la 
vaccine  antivariolique  est  une  varioleattenuee  par  passage  sur  Fesp6ce 
bovine  ou  equine.  L'histoire  des  vaccinations  charbonneuses  fournit 
en  favour  de  la  methode  des  arguments  dicisifs  et  en  etablit  la  va- 
lour pratique  g6nerale.  En  medecine  humaine  tout  so  borne  jusqu'ici, 
en  matiere  d'application,  a  la  vaccination  antivariolique  :  c'est  qu'il 
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s'agit  (le  pr^vcnir  line  maladie  universclle,  dont  pcrsonne  n'est 
I'abri,  dont  lesretours  cpid6miques  sont  encore  trop  frequents.  En  ce 
qui  concerne  lesautres  infections,  le  danger  estmoins  g6n6ral,  ct  le& 
melliodes  jusqu'alors  moins  assur6es;  aussi  la  pratique  vaccinale  se 
borne-t-elle  encore  des  essais  qui  confirment  seulement  le  r6le  et  les 
elTets  dc  la  doctrine.  C'est  surtout  dans  certains  milieux  epidemiques 
qu'on  a  pu  songer  k  (Uendre  la  m6thode  des  vaccinations  preventives; 
on  se  rappelle  les  essais  un  peu  obscurs  de  Ferran,  les  etudes  plus 
recentes  de  Haffkine(l)  relativement  a  la  vaccination  anticholerique 
obtenue  avec  des  cultures  fixees  k  une  virulence  deterrainee.  La 
vaccination  antirabique  de  Pasteur,  les  principes  de  vaccination 
antituberculeuse  pos(^s  par  Grancher  et  Martin,  Richet  et  Hericourt, 
d^coulent  des  memes  donn6es.  On  en  pent  dire  autant  des  faits 
observes  en  pathologic  experiraentale  avec  le  cholera  des  poules,  le 
virus  pyocyanique,  etc. 

Dans  rimmunite  post-infectieuse,  un  rdle  considerable  doit  etre 
attribue  aux  toxines  specifiques.  Aussi  peut-on  realiser  la  vaccination 
preventive  en  introduisant  dans  I'organisme,  non  plus  des  produits 
virulents,  mais  les  s^cr6tions  microbiennes  (maladie  pyocyanique, 
rouget,  gangrene  gazeuse,  etc.).  Cette  vaccination  chimique  n'est  pas 
sortie  du  domaine  experimental;  mais  il  est  ci  pr^voir  qu'elle  pourra, 
par  sa  plus  grande  innocuite  et  sa  surete  devenir  applicable  en  thera- 
peutique  humaine. 

Aux  methodes  preventives  de  la  vaccination  virulente  similaire,  et 
de  la  vaccination  chimique,  il  faut  ajouter  certaines  tentatives 
vaccinales  ayant  pour  but  de  preserver  d'une  infection  en  commu- 
niquant  une  autre  infection.  La  vaccine  antivariolique  est  peut-etre 
du  nombre;  je  rappellerai  encore  I'effet  preventif  de  Tinfection 
pyocyanique  et  pneumococcique  vis-a-vis  de  I'inoculation  char- 
bonneuse.  De  meme  la  tuberculose  aviaire  rend  le  chien  et  le  singe 
relativement  refractaires  au  virus  humain  (Ch.  Richet). 

Naturellement  rimmunit6  peut  etre  conferee  en  incorporant  k  I'orga- 
nisme les  humeurs  bactericides  ou  antitoxiques  d'un  sujet  soit 
naturellement  r^fractaire,  soit  immunis6  par  une  vaccination  ant(5- 
rieure  ou  une  infection  spontanee.  En  somme  il  y  a  la,  au  point  de 
vue  de  la  prophylaxie,  des  faits  d^ja  int6ressants  et  un  avenir  plein 
de  promesses. 

Lorsque  I'infection  est  r^alisee,  la  medecine  n'est  pas  desarmee. 
Toules  les  fois  qu'il  s'agit  d'une  lesion  locale  accessible,  la  destruc- 
tion ou  la  sterilisation  du  foyer  morbide  peut  et  doit  etre  tentee.  Bien 
entendu,  la  pustule  vaccinale  bienfaisante  est  ici  hors  de  cause.  De 
m6me  I'eradication  du  chancre  syphilitique  est  d'une  valeur  trop 
douteuse  pour  qu'on  puisse  la  conseillcr  :  dej^  la  syphiHs  n'est  plus 

(1)  Haffkine,  Soc.  de  bioL,  1892  ;  Comit.  consult  d'hyg.  publ.,  6  aofit  1894. 
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une  att'ection  locale.  Parloul  ailleurs  la  deslruclion  ignec,  ou  I'appli- 
calion  crantisepliques  sulTisanLs,  devronlr^aliser  la  sLoriliLe  dcsl6sions 
locales  (piisUile  maligne,  luberculc  analomiquc,  chancre  morveux, 
plaque  diphLeriLique,  chancrelle,  clc). 

Dans  les  maladies  microbiennes  internes,  la  lh6rapeulique  anlisep- 
lique  sera  plus  born^c,  i\  cause  du  manque  de  precision  el  des  dan- 
gers d'inloxicalion  medicamcnLcuse.  PourlanL  les  anlisepliques 
insolubles  ou  pcu  solubles  (naphlol,  bcLol),  certains  medicaments  a 
action  elective  regionale  (salol),  ou  efl'ets  specifiques  (mercure, 
iodure  de  potassium),  pourront  rendre  de  grands  services.  Les  irri- 
gations anlisepliques  de  toute  muqueuse  accessible,  les  vaporisa- 
tions, les  inhalations  simples  ou  sous  pression  ne  seront  pas  moins 
elTicaces.  On  pourra  dans  quelques  cas  opposer  aux  localisations 
viscerales  les  injections  anlisepliques  intraparenchymaleuses  (Bou- 
chard, Fernet).  Nalurellemenl,  parloul  ou  I'evacuation  des  foyers 
microbiens  sera  possible,  elle  devra  etre  realisee  largement,  el  com- 
plel6e  par  I'anlisepsie. 

Dans  les  toxi-infections  a  elTets  morbides  generalises,  la  th6rapeu- 
tique  anliseptique  sera  bien  plus  bornee,  el  Ton  ne  pourra  gu6re 
compter  sur  quelques  rares  medicaments  anlisepliques  absorbables 
(sulfate  de  quinine,  acide  salicylique,  creosote,  etc.) ;  le  Irichlorure 
d'iode  de  Behring  el  Kitasalo,  I'aurochlorure  de  sodium  el  la  naph- 
lylamine  de  Behring  el  Boer  n'ont  pas  depasse  Tapplication  exp^ri- 
menlale.  Je  n'ose  affirmer  d'ailleurs  que  la  serie  des  anlisepliques 
essayes  par  Petresco  (1)  soil  susceptible  de  realiser  une  veritable 
anlisepsie  du  milieu  inl6rieur.  Mais  c'esl  ici  que  la  Iherapeutique 
biologique  pourra  intervenir  efficacemenl  par  le  moyen  d'actions 
bactericides  el  anliloxiques.  La  melhode,  eneffet,  n'eslpas  seulement 
preventive,  mais  curative. 

II  ne  pent  s'agir,  bien  enlendu,  d'injecler  au  sujel  infecte  rien  du 
produit  virulent  correspondanl,  microbe  ou  toxine;  on  sail  trop  a 
quels  deboires  a  conduit  sur  ce  point  le  traitement  de  Koch  par  la 
luberculine.  Mais  la  melhode  consisle  k  inlroduire  dans  I'organisme 
malade  les  humeurs  el  en  particulier  le  serum  des  animaux  r6frac- 
laires  ou  vaccin6s ;  le  s6rum  humain  poss(5derail  nalurellemenl  a  la 
suite  des  infections  (cholera)  les  memes  proprietes  preventives  (Melch- 
nikoff).  C'esl  la  serolherapie  do  Behring  el  Kitasalo.  Elle  a  616 
appliquee  par  ces  auteurs  el  par  Roux,  Fraenkcl,  dans  le  traitement 
de  la  diphlerie,  par  Behring,  Tizzoni  el  Catlani,  Roux  et  Vail  lard 
dans  le  tetanos,  par  Chantemesse  el  Widal,  Lewaschew  dans  la 
fievre  typhoide,  par  les  Klemperer  dans  la  pneumonic,  par  Berlin  ct 
Pic,  Richet  et  Hdricourt  dans  la  tuberculose,  par  Auch6  dans  la 
variole,  par  Tizzoni  et  Catlani  dans  la  rage.  Quoique  les  r6sultals 

(1)  Pethesco,  Coiujr.  inlernal.  Romcl89'i.  Cf.  Merc,  mdd.,  p.  157. 
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obtenus  dans  quehiucs  inCecLions,  siirtout  la  diphlerie  et  le  lolanos, 
soient  encouragcanls,  il  Taul  aLlcndrc  de  plus  amplcs  observations 
pour  porter  un  jugement  motive. 

X.a  therapeutique  ne  doit  pas  viser  seulementle  virus  et  rinfection, 
elle  doit  s'adresser  au  terrain.  L'antisepsie  de  la  peau,  des  orifices, 
des  muqueuses  diminuera  les  fermentations  organiques,  I'auto-intoxi- 
cation,  et  les  infections  secondaires,  que  I'organisme  fabrique 
souvent  de  toutes  pieces.  On  aidera  a  la  defense  organique  par  cer- 
tains moyens  paraissant  favoriser  la  phagocytose  (arsenic,  pilocar- 
pine) ;  les  abc6s  de  fixation,  par  injections  t^rebenthinees,  agiraient 
peut-etre  dans  le  meme  sens  (Fochier,  Lepine,  Chantemesse).  II  faudra 
surtout  soutenir  les  forces  par  une  diet^tique  appropriee  et  par  une 
bonne  aeration.  Les  boissons  abondantes  favoriseront  la  diurese  et 
r^limination.  Le  lait  sera  ici  d'un  merveilleu'x  secours  comme  aliment, 
comme  diuretique  et  comme  antiseptique  digestif.  Par  de  petites 
doses  de  camphre,  de  digitale,  de  cafeine,  de  decoction  de  quin- 
quina (1),  et  d'alcool,  on  agira  utilement  sur  le  coeur  et  le  systeme 
nerveux.  C'est  parce  qu'elle  resume  le  plus  grand  nombre  des  actions 
precedentes  que  la  balneotherapie  methodique  a  pris  de  nos  jours 
une  si  grande  place  dans  le  traitement  des  infections,  surtout  de  leurs 
formes  graves.  Le  bain  froid  modere  la  desintegration  cellulaire, 
favorise  l'antisepsie  et  la  nutrition  cutanee,  active  la  diurese  et 
r^limination,  agit  comme  tonique  et  calmant  cardionerveux,  pre- 
vient  les  redoutables  effets  de  I'hyperthermie,  enfin  parait  activer  la 
reaction  phagocytaire.  S'il  pent  sembler  au  premier  abord  etrange 
de  ramener  a  ce  seul  moyen  le  traitement  des  infections  les  plus 
graves,  on  voit  que  c'est  en  realite  de  bonne  therapeutique  physiolo- 
gique  et  antiseptique. 

En  somme,  la  therapeutique  des  infections  a  ses  lignes  trac6es. 
Moyens  prophylactiques  methodiques,  isolement,  desinfection,  anti- 
sepsie  aussi  rigoureuse  et  d^taillee  qu'il  est  possible,  aide  apport^e  a 
la  resistance  organique  par  tous  les  moyens  et  principalement  par 
la  didtelique,  le  lait  et  la  balneotherapie,  voila  I'ensemble  des  regies 
que  I'avenir  saura  completer  et  developper,  et  grilce  auxquelles 
pourra  6tre  rendu  plus  restreint  le  tribut  paye  par  I'humanite  a  ces 
maladies  evitables.  , 

(1)  Pross,  Deulsch.  mad.  Woch.,  1893,  p.  325. 


MALADIES  MICROBIENNES 

EN  PARTICULIER 


VARIOLE 

PAR 

B.  AUCHE 

Px'ofesseur  agvigi  a  la  Faculty  de  mddecine  de  Bordeaux, 
M^decin  des  h6pitaux. 


Connue  d6s  la  plus  haute  antiquity  en  Orient,  en  Chine,  dans 
rinde,  la  Perse  et  la  Nubie,  la  variole  semble  n'avoir  pas  ete  observ6e 
par  les  litterateurs  anciens.  Au  i"""  siecle,  Philon  en  fait  une  mention 
assez  vague.  Au  vi"  sifecle  elle  est  d^crite  par  Ahroun,  cite  par  Rhaz6s, 
et  elle  p6netre  en  Gaule  ainsi  qu'en  t^moignent  Marius  d'Avenches 
et  Gr6goire  de  Tours.  Le  ix^  siecle  voit  apparaitre  le  Traite  de  la 
variole,  de  Rhazes,  oii  se  trouve  la  premiere  bonne  description  scien- 
tifiquede  cette  infection.  Apr6s  I'invasion  des  Sarrasins,  les  epidemies 
se  multiplient  et  donnerit  lieu  aux  travaux  de  Gonstantin  I'Africain, 
d'Arnauld  de  Villeneuve,  de  Gaderden,  etc.  A  partir  du  xv^  siecle 
I'affection  s'etend,  gagne  progressivement  presque  toutes  les  parties 
du  monde,  et  fait  naitre  les  descriptions  de  Massa,  Fracastor,  Baillou, 
Schenck. 

Au  xvn^  siecle  commence  une  seconde  p6riode,  p6riode  moderne, 
vraiment  scientifique,  essentiellement  clinique.  La  symptomatologie 
et  les  formes  dcla  variole  sont  d^finitivement  fix6es  par  Sydenham, 
Morton,  Huxham,  Gotugno,  Bocrhaave,  Van  Swietcn,  Stoll,  Gullen, 
Borsicri,  et  plus  r6cemment  par  J.  et  J.-P.  Franck,  Bayer,  Billiet  et 
Barlhez,  Trousseau.  G'est  vers  la  m6me  6poque,  au  xvni°  si6cle,  que 
la  variolisation,  en  pratique  depuis  les  temps  les  plus  anciens  en  Ghine 
et  en  Perse,  est  import6e  en  Europe  par  lady  Montague  (1721).  Mal- 
gr6  des  oppositions  nombreuses,  elle  se  repand  vitc,  jusqu'au  jour  oil 
elle  est  d6fmitivement  rcmplac6e  par  la  vaccination. 
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Avec  Tepid^mie  de  1870-71  d6bulc  une  6re  nouvelle,  celle  des 
recherches  analomo-pathologiques  et  bacL6riologiqucs.  Lcs  rapports 
de  la  variole  avec  la  vaccine  occupent  de  nombreuxauLeurs  ;  les  com- 
plications sont  mieux  eludiees  el  eclairdes  du  jour  nouveau  de  la 
microbiologic.  A  chacune  de  ces  6tudes  se  rattachent  beaucoup  de 
noms  que  nous  aurons  Toccasion  deciter  au  cours  de  cet  article. 

£TI0L0GIE.  —  Les  causes  de  la  variole  peuvent  etre  rang6essous 
trois  chefs  principaux  :  a.  influence  du  milieu  extdrieur ;  6.  influence 
des  conditions  individuelles  ;  c,  rdle  du  virus  variolique. 

a.  Influence  du  milieu  exterieur.  —  La  variole  est  peut-6tre,  de 
toutes  les  maladies  infectieuses,  celle  sur  laquelle  les  conditions  exte- 
rieures  ont  le  moins  d'influence.  Aucun  climat,  aucun  pays  ne  lui  est 
refractaire,  et  si  quelques  regions  lui  ont  longtemps  echapp6,  c'est 
parce  que  les  germes  n'y  avaient  pas  encore  et6  importes.  En  Afrique, 
elle  existe  depuis  la  plus  haute  antiquite  dans  la  region  du  Nil,  en 
Egypte,  en  Nubie,  en  Abyssinie.  Elle  regne  sur  toute  la  c6te  orientale 
jusqu'a  la  hauteur  de  Zanzibar,  ainsi  qu'a  Madagascar.  De  la  elle  est 
transportee  periodiquement  dans  d'autres  localites  qui  ne  I'ont  pas  k 
I'etat  endemique,  comme  la  Reunion,  I'ile  Maurice  et  les  cotes  occi- 
dentales.  —  En  Asie,  elle  s6vit  dans  I'lnde  depuis  les  temps  les  plus 
recules,  et  y  fait  encore  aujourd'hui  de  gros  ravages.  On  la  trouve  a 
I'etat  endemique  dans  I'Asie  Mineure,  la  Chine,  la  Perse,  I'Arabie,  la 
Syrie.  Elle  ne  craint  pas  d'envahir  les  regions  froides  :  la  Siberie  I'a 
rcQue  de  la  Russie  en  1630.  —  L'Amerique  du  Sud  ne  I'a  connue  qu'a- 
presla  decouverte  de  Christophe  Colomb.  Elle  y  fut  importee  par  les 
Espagnols.  Depuis  elle  y  a  cHe  maintes  fois  transportee  d'Afrique  par 
les  negriers  jusqu'au  moment  ou  elle  a  eu  pris  definitivement  posses- 
sion du  sol  am6ricain.  Ge  n'est  que  plus  tard,  au  commencement  du 
xvn*  siecle,  qu'ellefut  apportee  dansl'Am^rique  du  Nord.  Toutd'abord 
cantonn6e  sur  les  cotes,  elle  s'est  pen  k  peu  r6pandue  sur  toutes  les 
regions  du  nouveau  continent.  —  L'Australie  a  ete  frappee  pour  la 
premiere  fois  en  1838.  Les  iles  de  I'Oc^anie  lui  ont  tour  k  tour  pay6 
leur  tribut,  et  celles  qui  lui  ont  6chappe  jusqu'ici  n'attendent  que  le 
moment  ou  le  germe  leur  sera  imports  pour  suivre  I'cxemplc  des  prc- 
cedentes.  —  En  Europe,  elle  est  copnue  depuis  une  epoquc  fort  recu- 
16e,  et  actuellement,  malgr6  la  vaccination,  elle  existe  dans  tons  les 
pays,  soit  k  I'etat  endemique,  soit  k  I'etat  6pidemique. 

Ce  court  apergu  geographique,  qu'on  pourra  developper  k  loisir 
en  consultant  le  travail  de  Hirsch  (1),  suffit  cependant  k  montrer  que 
la  variole,  connue  de  toute  antiquite  dans  I'lnde  et  certaines  r(^gions 
de  TAfricpie,  s'est,  i\  plusieurs  reprises,  6chapp6e  de  ses  limites,  pro- 
voquant  dans  les  regions  contaminees  des  Epidemics  plus  ou  moins 

(1)  Ilmscii,  Handbuch  der  historische  geographische  Pathologic,  1881. 
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meurtriercs,mais([ui,cn  general,  s'6lcignaionL  compleUMiienl  an  Ijout 
d'un  Icmps  variable.  Dans  la  suite,  les  c^pidemies  ont  iaisse  des  reli- 
quats  el  la  polite  v6role  a  pris  definitivomcnl  pied  dans  la  pln|)arl  dcs 
pays,  surloul  dans  les  grandes  villes  d'Europe,  oil  elle  exisle  presque 
partout  «  retat  endemique,  el  de  loin  en  loin  sous  forme  epidemique.  La 
vaccination  diminue  le  nombre  dcs  cas,  mais  cetle  pratique  s'alanguit 
lorsque  la  variole  est  rare ;  les  immunit6s  delermin6es  par  une  pre- 
miere vaccination  s'amoindrisscnl  ou  disparaissent,  el  au  bout  d'un 
certain  temps  le  terrain  se  Irouve  prepar6  k  la  repull  ulation  des  germes : 
une  Epidemic  nouvelle  eclale.  Aussi  voit-on  les  (Epidemics  reparailre 
assez  rt%uli6remenl  dans  les  grandes  villes,  tons  les  qualre  ou  cinq 
ans,  comme  a  Vienne  (Fleischmann),  tons  les  sept  huit  ans,  comme 
a  Dresde  (Forster). 

Les  circonstances  exterieures  ont  peu  d'influence  sur  revolution 
6pid6mique  de  la  variole.  N6es  de  Timporlation  du  germe  dans  les 
regions  oii  la  petite  verole  n'exisle  pas  generalement ;  n6es  sous  I'in- 
tluence  des  conditions  que  nous  venons  d'indiquer  dans  les  villes  ou 
elle  est  endemique,  les  epidemics  sont  favorisdes  par  toules  les  mau- 
vaises  conditions  hygi6niques,  par  Tencombrement  et  paries  .saisons 
froides  (Sydenham,  Besnier)  (1),  (Moore)  bien  qu'a  ce  dernier  point  de 
vue  il  y  ail  de  nombreuses  exceptions.  Elles  seraienl  contrarii^es  par 
les  temps  humides,  d'apres  Brouardel  (2).  Guinon  (3)  dit  au  contraire 
(|ue,  dans  ces  derni^res  annees,  le  nombre  des  malades  a  6te  plus  eleve 
dans  les  huit  ou  dix  jours  qui  suivaienl  la  pluie. 

6.  Influence  des  conditions  individuelles.  —  Toules  les  races  sont 
susceplibles  de  contracler  la  variole,  mais  leur  etal  de  receptivite  n'est 
peul-elre  pas  le  meme.  Les  n^gres  paraissenl  tr6s  sensibles  au  virus 
el  Hirsch  rapporte  qu'a  Boston,  de  1649  1792,  la  moyenne  de  la  mor- 
tality fut  de  25,7  p.  100  chez  lesnegres,  de  10,8  p.  lOOchez  lesblancs. 
Le  sexe  n'a  pas  d'influence  sensible ;  si  les  cas  sont  un  peu  plus  fre- 
quents chez  les  hommes,  c'eslque  ceux-ci  sont  plus  expos6s  ci  la  con- 
tagion que  les  femmes.  L'd^en'a  d'imporlance  que  dans  les  premiers 
mois  de  la  vie.  A  cette  p6riode  les  enfants  sont  moins  sensibles  a  la 
variole,  de  m6me  qu'ils  r6laient  moins  k  la  variolisation ;  mais  la 
receptivite  exisle  memo  avant  la  naissance,  comme  le  prouve  I'existence 
de  la  variole  foelale.  Vetat  de  sante  anterieur  ne  modifie  en  rien  la  re- 
ceptivity, el  il  n'est  pas  prouve  que  les  maladies  chroniques  predis- 
posenl  k  la  variole,  comme  I'admel  Vinay.  L'anlagonisme  enlre  la 
petite  v6role  et  les  autres  maladies  aigues  n'est  pas  mieux  d6montry, 
et  cependant  Gurschmann  affirrae  que  les  dolhiynenleriques  ne  pour- 
raient  la  contracler  que  pendant  Icur  convalescence. 

(1)  Besnier,  Union  mdd.  Paris,  1874. 

(2)  BaouAUDBi,,  Soc.  med.  des  hop.,  1870. 

(3)  Guinon,  Traitd  de  mdd.,  public  sous  la  direction  de  MM.  Charcot,  Bouchard, 
1892 ;  art.  Variole. 
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Cc  qui  domino  loulc  riiisLoirc  ties  condiLions  iiidividucllcs,  c'csl 
roludc  do  Viinnuuiile  naliirelle  on  acqiiise.  Vimmunile  naliirelle  absolue 
el  permanente  est  d'une  cxlrCme  rarcLo.  Dans  la  pratique  do  la  varioli- 
salion  on  Taurait  renconli"6c  iinc  fois  sur  20  adulLcs  et  une  fois  sur 
CO  enfants  d  apres  Woodvillo,  une  fois  sculomcnL  sur  1000  sujcLsd'apr6s 
Dcsoleux  et  Valentin.  EUc  a  pu  sembler  hcr6ditaire  dans  certaincs 
families.  Plus  rrcqucmmcnt  on  rencontre  des  sujets  qui,  refractaires 
pendant  une  periode  de  leur  vie,  cessent  dc  Tetre  un  peu  plus  tard  ; 
temoin  ics  personnes  qui,  insensibles  a  une  premiere  inoculation  va- 
riolique,  etaient  variolisees  la  seconde ;  temoin  encore  celles  qui, 
s'exposant  tr6s  souvent^  la  contagion,  no  contractenl  Taffection  qu'a 
un  age  fortavanc6. 

Vimmunile  acquise  survient  sous  I'influence  de  la  vaccine  ou  d'une 
variole  ant^rieure.  Une  premiere  atteinte  de  variole  survenue  soit 
apr6s  la  naissance  (enfance  ou  etat  adulte),  soit  pendant  la  vie  intra- 
uterine, donne  une  immunity  presque  absolue.  La  variole  nerecidive 
pas,  dit-on.  Ainsi  exprimee,  cette  loi  est  trop  absolue,  comme  le 
demontrent  de  nombrcux  cas  de  recidive,  notamment  celui  de  Louis XV 
qui  mourut  a  la  seconde  atteinte,  et  surtout  celui  du  mineralogiste 
Neumann  qui  fut  frappe  quatre  fois  par  la  petite  v6role.  Des  cas  de  reci- 
dive k  courte  6ch6ance,  qu'on  a  voulu  a  tort  dccorer  du  nom  de 
rechutes,  out  ete  observes  chez  des  malades  qui,  entr^s  a  Thopital 
pour  une  varioloide  ou  une  variole  leg^?re,  presentaient  dix  a  quinze 
jours  apres  leiu'  arriv6e  une  seconde  eruption  variolique  plus  ou 
moins  grave.  On  a  dit  que  la  premiere  affection  n'etait  pas  la  variole 
(Millard),  mais  ilparaitbien  difficile  de  taxer  d'errones  les  diagnostics 
des  Kaposi,  Roger,  Moutard-Martin,  Mesnet,  Talamon.  La  variole 
de  la  m^re  6voluant  pendant  la  grossesse  determine  presque  surement 
I'immunite  chez  Tenfant,  alors  meme  qu'il  ne  porte  pas  trace  d'6rup- 
tion,  mais  elle  est  transitoire  et  ne  persiste  gu6re  au  dela  de  quelques 
mois     un  ou  deux  ans.  La  variole  maternelle,  developpee  plus  ou 
moins  longtemps  avant  la  conception,  donne  quelquefois  une  immu- 
nity passagere  a  I'egard  de  la  vaccine.  La  variole  du  pere  est  sans 
influence  sur  I'etat  de  receptivity  de  Fenfant  (1).  La  variole  du 
pere  et  celle  dc  la  mere  precedant  I'^tat  de  grossesse,  n'agissent 
pas  plus  efficacement   sur  la  predisposition  de  I'enfant  que  la 
variole  seule  de  la  m6re.  D'apres  Cblin,  la  fr6quenlation  des  vario- 
leux  suffirait  k  cr6er uncertain  degre  d'immunitd  passagere.  L'immu- 
nit6  acquise  a  la  suite  de  la  vaccination  est  moins  intense  et  moins 
durable  que  I'immunite  post-variolique.  Raremcnt  elle  dure  toute  la 
vie;  presque  toujours  elle  s'epuise  au  bout  de  cinq  jk  dix  ans.  Le  fait 
repose  aujourd'hui  sur  des  observations  trop  nombreuses  et  sur  des 
^hiffres  trop  eloquents  pour  qu'il  soit  utile  d'insister.  La  vaccination 

(1)  AucHij  et  Dei-mas,  Influence  dc  la  vai-iolc  des  pai-cnls  sur  1  claL  dc  rcccnli- 
vit6dcs  enfants  d  Tegard  de  la  vaccine  {Arch.  din.  de  Bordeaux,  IHOi). 
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dc  la  femmc  enceinte  peuL  d6terminer  chez  renCanl  un  6lat  r6fractaire 
de  peu  de  durcc.  La  vaccination  prati(iuce  avant  la  conception  a  pu, 
bien  que  rarement,  produire  les  mOmcs  r6sultats  (1). 

c.  Role  du  virus  variolique.  —  L'implantation  dans  I'organisme  de 
I'aj^ent  inrecticux  est  la  condition  sine  qua  non  de  lY'closion  de  la  va- 
riolc.  Mais  ce  germc  nous  est  encore  inconnu  dans  sa  nature,  ses 
caract6res  morphologiques  etla  plupart  de  ses  propri6tes  biologi({ucs. 
Son  si^ge  d'61ection  estle  bouton  variolique,  les  croCltes  et  lesproduits 
de  desquamation ;  mais  c'est  dans  la  lymphe  des  v6sicules  qu'il  parait 
posseder  son  maximfim  de  virulence.  Le  sang  doit  aussi  le  contcnir, 
au  moins  pendant  une  p6riode  de  la  maladie.  Outre  les  faits,  assez 
peu  probants  d'ailleurs,  de  transmission  de  la  variole  ovine  par  I'ino- 
culation  du  sang  (Osiandcr),  et  ceux  d'inoculation  positive  du  sang 
de  varioleux  au  singe  (Zuelzer),  il  parait  difficile  de  ne  pas  chercher 
dans  le  transport  du  microbe  par  la  circulation  la  cause  de  la  distri- 
bution de  Teruption,  et  du  passage  des  agents  morbides  de  la  mfere 
au  foetus.  La  salive  et  les  produits  d'expectoration,  malgre  les  rcsul- 
tats  negatifs  des  inoculations  faites  au  siecle  dernier,  doivent  aussi  le 
renfermer  tout  au  moins  lorsque  I'eruption  s'est  produite  sur  la  mu- 
queuse  buccale,  le  pharynx  et  les  voies  respiratoires.  L'urine  et  les 
matieres  fecales  ont  ete  inocul6es  sans  succes. 

La  resistance  du  virus  variolique  en  dehors  de  Torganisme  est  tr6s 
grande.  Le  pus  desseche,  les  croutes  et  tous  les  produits  de  desqua- 
mation qui  souillent  la  literieet  lelinge  des  malades,  se  reduisent  en 
poussi^re,  se  disseminent  dans  I'atmosphere  et  vont  a  distance  se 
deposer  sur  les  vetements,  les  murs,  les  planchers,  les  tentures.  Sous 
cet  6tat  de  dessiccation  les  germes  peuvent  conserver  leur  virulence 
un  an  et  meme  davantage. 

Les  modes  de  penetration  du  contage  dans  I'organisme  sont  variables. 
La  muqueuse  digestive  et  la  peau  saine  ne  semblent  pas  permetlre 
Finfection.  Mais  la  moindre  effraction  des  teguments  pent  servir  de 
porte  d'entree,  comme  le  demontrent  I'ancienne  pratique  de  la  vario- 
lisation  et  quelques  faits  d'inoculation  accidentelle  rapport6s  par 
Marson,  Schtdler,  Pribram,  Magne,  etc.  Le  plus  souvent  la  conta- 
gion est  indirecte,  et  se  fait  par  I'intermediaire  de  I'air;  aussi  I'appa- 
reil  respiratoire  parait-il  etre  la  voie  d'entree  ordinaire  du  contage.  Les 
germes  peuvent  etre  pris  auprfes  des  malades,  ou  provenir  d'objets 
contamines  quelquefois  depuis  fort  longtemps  :  vetements,  voitures 
ayant  servi  au  transport  des  malades,  lettres,  chiffons,  etc.,  ou  memo 
6tre  transportespar  des  animaux  (chien,  chat),  et  par  des  personncs 
qui  rcstent  indemnes :  m6decins,  infirmiers,  socurs,  visiteurs,  etc. 

Les  debris  de  croutes  et  les  poussieres  qu'elles  produisent  et  dont 
I'atmosphere  des  salles  de  varioleux  est  chargee,  pourraient,  disent 


(1)  Lor,  Variole  et  vaccine  dans  la  grosscssc.  Tii.  Paris, 
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(luel([uos  aulours,  tMro  Lranspoiles  i\  distance  par  Fair  el  dcvcnir  une 
cause  elTicace  de  conlagion  dans  Ic  voisinage  des  hdpilaux.  Le  fail 
observe  par  Brouardcl  dc  la  diminution  dc  rintcnsit6  dcs  6pid6mies 
apr(^s  quelques  jours  de  pluic,  scmblcrail  appuyer  cettc  id6c.  Mais 
d'autres  observatcurs  pensent  que  la  contagion  est  due,  dans  ces  cas, 
non  pas  au  transport  des  microbes  par  Ic  vent,  mais  k  I'isolement 
incomplet  du  personnel  hospitaller  et  la  dissemination  des  germes 
par  les  malades  qui  quittent  les  salles  infcct6es.  Une  cause  n'exclul 
pas  I'autre,  et  il  yaurait  peut-6tre  quelque  danger  n6gliger  I'une  au 
profit  de  I'autre.  En  tout  cas,  le  transport  par  I'air  ne  parait  pas  so 
laire  a  de  bien  grandes  distances. 

La  variole  est  contagieuse  pendant  r(^ruption  et  surtout  pendant  la 
suppuration  et  la  dessiccation.  Mais  la  contagion  pent  aussi  avoir  lieu 
pendant  rinvasion,  ainsi  que  le  prouvent  les  cas  de  variole  developp6s 
chez  des  individus  qui  se  sont  trouv6s  en  contact  avec  des  malades 
n'ayant  pas  encore  ou  n'ayant  jamais  eu  d'eruption,  comme  dans 
les  cas  de  variole  hemorragique  d'emblee  rapportes  par  Chauffard, 
Legroux,  Dubreuilh...,  et  pendant  I'incubation,  ainsi  que  le  demon- 
trent  les  cas  d'inoculation  de  la  variole  consecutifs  a  la  greffe  de 
fragments  de  peau  pris  sur  une  malade  quelques  jours  avant  I'appari- 
tion  des  premieres  macules  (Schaper),  ou  a  I'emploi  d'un  vaccin 
recueilli  sur  un  enfant  en  etat  d'incubation  (Blumlein).  En  tout  cas 
c'est  peu  de  temps  avant  I'eruption  que  la  contagion  a  pu  se  produire. 

La  variole  pent  etre  transmise  de  la  mere  a  I'enfant  par  la  voie 
placentaire.  Plusieurs  cas  peuvent  se  presenter:  1°  la  variole  foetale 
parcourt  tons  les  stades  de  son  evolution  dans  la  cavite  uterine, 
renfanl  nait  avec  des  cicatrices ;  2°  elle  commence  dans  le  sein  mater- 
nel,  et  Tenfant  nait  a  terme  ou  avant  terme  en  pleine  Evolution  de 
variole;  3°  Tenfant  vient  au  monde  en  6tat  d'incubation,  et  ce  n'est 
que  quelques  jours  plus  tard  que  se  deroulent  les  symptomes  de  la 
petite  verole ;  4°  le  foetus  nait  avec  des  cicatrices  alors  que  la  mere  n'a 
pas  eu  ou  ne  parait  pas  avoir  eu  la  variole.  Ces  fails  singuHers  peuvent 
s'expliquer  en  admettant  qu'a  la  faveur  d'une  immunile  antcrieure, 
I'agent  microbien  pent,  sans  determiner  d'eruption,  s'introduire  dans 
la  circulation  maternelle  el  arriver  au  foetus  par  la  voie  placentaire, 
ou  en  supposanl  qu'on  ait  eu  affaire  k  des  cas  de  variole  Ires  attenuee, 
dans  lesquels  I'eruption  de  la  mere,  r6duite  a  quelques  boutons, 
aurait  pass6  inapergue.  Dans  le  cas  de  grosscsse  g^mellaire,  un  seul 
des  foetus  pent  avoir  la  variole.  La  transmission  placentaire  a  surtout 
lieu  lorsque  la  grossesse  est  avancde  et  revolution  de  la  variole  foetale 
retarde  c[ucl([uefois  sensiblemcnl  sur  la  variole  maternelle. 

Transmission  de  la  variole  aiix  animaiix.  —  La  variole  ne  parait  pas 
se  Iransmettre  aux  animaux  spontanement  par  simple  contagion.  Les 
observations  de  Sunderland  etde  Neumann  qui  virenl  des  pustules  sc 
developpcr  chcz  des  vachcs  qu'ils  avaienl  envelopp^cs  dans  des  ecu- 
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verlurcs  de  lainc  ayanL  servi  recouvrir  dcs  variolcux  nc  prouvenL 
ricn,  puisque  le  conlenu  dcs  pustules  inoculc  k  dcs  cnfanls  ne  dc'iler- 
mina  aucunc  6ruplion  pusLulcusc.  Elle  pcut,  par  conlre,  6Lre  Iransmiso 
par  inoculaLion  certains  animaux,  particuli6rcmcnt  aux  repr^scn- 
tants  dcs  races  bovine  et  Equine.  L'action  de  I'organisme  animal  sur 
le  virus  varioliquc  est  diverscment  intcrpr6t6e ;  certains  auteurs  penscnt 
qu'il  pent  Ctrc  attenue  et  cesser  de  se  developper  au  bout  d'un  certain 
nombre  de  passages,  mais  que  sa  nature  n'est  pas  changee  et  que, 
report6  sur  rhomme,  il  donne  toujours  la  variole.  D'autres,  au  con- 
Iraire,  et  leur  opinion  nous  semble  gagner  de  plus  en  plus  de  terrain, 
croicnt  que  ses  propri6tes  sont  peu  peu  modifides,  et  qu'apres  un 
petit  nombre  de  passages  sur  la  vache  il  se  transforme  en  virus- 
vaccin,  susceptible  do  donner  k  I'homme  non  plus  la  variole,  mais  la 
pustule  vaccinale  legitime.  (Gette  question  du  variolo-vaccin  sera 
etudieeavec  tons  les  details  qu'elle  comporte  a  I'article  Vaccine,  auquel 
nous  renvoyons  le  lecteur.) 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  L'anatomie  pathologique  de  la 
variole  doit  comprendre  I'etude  des  lesions  super ficielles  ou  ^riiptives, 
et  celle  des  lesions  profondes,  viscerales  et  sanguines.  La  variole 
h^morragique  presente  des  caracteres  anatomiques  speciaux  qui  m6- 
ritent  aussi  une  description.  L'anatomie  pathologique  des  complica- 
tions n'a  rien  de  bien  particulier,  ce  qui  ne  doit  pas  surprendre,  etant 
donne  que  la  plupart  d'entre  elles  sont  dues  des  infections  secon- 
daires  identiques  k  celles  qui  viennent  compliquer  beaucoup  d'autres 
maladies. 

I.  Lesions  superficielles  ou  eruptives.  —  Elles  interessent  la 

peau  (exanlh6me)  et  les  muqueuses  (enantheme). 

a.  Lesions  de  la  peau.  —  En  tete  de  ce  chapitre  devraient  etre 
inscrits  beaucoup  de  noms  parmi  lesquels  nous  citerons  seulement 
ceux  d'Alibert,  Barensprung,  Auspitz  et  Basch,  Cornil,  Vulpian,  et 
surtout  ceux  de  Weigert  (1),  Renaut  (2),  Leloir  (3)  et  Buri  (4),  a  qui 
nous  emprunterons  les  mat^riaux  de  notre  description.  Les  lesions 
de  la  peau  se  pr6sentent  sous  difTerents  6tats  correspondant  k  diverses 
periodes  de  leur  evolution  :  pcriodes  maculeuse,  papuleuse,  vesicu- 
Icuse,  pustuleuse,  et  enfin  periode  de  dessiccation  et  de  cicatrisation. 
Elles  sont  analogues,  soit  dit  en  passant,  a  celles  que  presente  le  bou- 
ton  vaccinal. 

Periode  maculeuse.  —  Elle  est  caracterisee  par  une  tache  ros6e  ou 

(1)  Weigert,  Anat.  Beilriige  zur  Lehre  von  den  Pockcn.  Breslaii,  M.  Colin  ct  Wei- 
gert, 1874-75  Virchow's  Archiv,  1877. 

(2)  Renaut,  De  la  pr(5pustulation  ct  de  la  pustulation  varioliquc  {Ann.  de  der- 
matol.,  1881). 

(3)  Leloih,  Formation  des  pustules  varioliques  {Arch,  de  physiol.,  1880). 

(4)  Bum,  Die  Anatomic  der  Variola  und  Vaccinpustel  (Mona<*/ie/'<e /"iir  prahlische 
Dermalologie,  XIV,  1892.  11-20). 
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roiii>c,  tluc  i\  rhvpcrliomie  des  portions  supciTiciellcs  du  dermc.  Au 
dire  de  Weigorl,  Ics  16sions  de  necrose  do  Tepidermc  commenccraicnt 
doja  i\  cclte  poriode. 

PiiRiODE  p.vpuLEUSE.  —  La  papulc,  arrondic  ou  ellipLique,  est  loujours 
limiloe  par  iine  courbc  fermc^c,  ce  qui  Licndrait,  d'apr6s  Rcnaul,  ce 
que  la  papulation  est  circonscrite  aux  c6nes  vasculaires  de  la  peau. 
Elle  est  produite  par  des  alterations  de  I'epiderme  et  du  derme.  Dans 
Vepiclerme,  au-dessous  du  stratum  granulosum,  existent  les  Idsions 
decrites  par  Lcloir  sous  le  nom  d'  «  alteration  cavitaire  »,  par  Unna 
sous  celui  de  «  deg6n6ration  reticulaire  ».  Le  protoplasma  cellulaire 
devient  clair,  puis  se  separe  du  noyau  de  fagon  a  former  une  cavite 
perinucl6aire  tres  nette,  ne  renfermant  aucune  granulation,  d'aprfes 
Leloir,  contenant,  au  contraire,  d'apres  Renaut,  un  element  parasi- 
taire  special  qui  jouerait  le  role  capital  dans  ces  alterations.  La 
cellule  se  gonfle,  devient  hydropique,  ses  contours  epineux  dispa- 
raissent,  le  protoplasma  prend  I'aspect  reticulaire  et  se  dispose  sous 
forme  d'une  charpente  filamenteuse.  De  fins  filaments  unissent  parfois 
I'enveloppe  compacte  au  noyau  qui  se  rata  tine  et  devient  moins 
visible.  Ouelquefois  dejete  a  la  peripheric,  il  reste  le  plus  souvent 
central.  La  couche  cornee,  le  stratum  lucidum  et  le  stratum  granu- 
losum sont  intacts.  Ouelques  cellules  demeurent  toujours  indemnes 
au  milieu  des  el6ments  cavitaires. 

Profondement,  dans  les  assises  attenantes  a  la  couche  generatrice, 
les  cellules  sont  necros6es ;  d'apr6s  Weigert  et  Renaut,  leurs  noyaux 
ne  se  colorent  plus  ;  leur  protoplasma  devient  trouble  et  opaque  ;  les 
prolongements  intercellulairesdeviennentfriableset  cassants,  de  sorte 
que  si  on  traite  la  coupe  par  le  pinceau,  les  cellules  se  detachent  en 
bloc,  avec  leur  exoplasme  epineux,  ne  laissant  persister  qu'un  reseau 
tres  delicat  forme  par  la  substance  cimentante.  Cette  «  alteration 
diphtcroide  »  ou  «  necrose  initiale  »,  forme  un  foyer  central  principal 
et  des  foyers  p6ripheriques  plus  petits,  limites  au  sommet  des  papilles. 
Ce  serait,  pour  Weigert,  la  lesion  primitive  ;  les  autres  seraient  secon- 
daires,  irritativcs.  II  I'attribue  la  presence  des  microbes  dans  les 
vaisseaux  papillaires.  Elle  n'a  pas  et6  vue  par  Leloir,  et  elle  est  ni66 
par  Buri  qui  ne  I'a  jamais  rencontree.  Pour  ce  dernier,  il  existe  dans 
cette  region  un  processus  tout  different  qu'il  decrit,  avec  Unna,  sous 
le  nom  de  degeneration  «  ballonnierende  ».  Les  cellules  dentelces 
se  separent  de  leurs  voisines  soit  isolement,  soit  en  blocs  de  trois  ou 
quatre  elements.  Elles  se  gonflcnt;  leur  protoplasma  se  trouble;  il 
sY'carte  du  centre  et  il  se  forme  une  cavite  contenant  un  ou  deux 
noyaux.  Lorsque  le  processus  est  plus  avanc^,  les  cellules  sont  consi- 
d^rablement  gonfl6es  en  forme  d'outre,  et  contiennentdans  leur  centre 
de  4  a  6  noyaux  (Riesenzellen).  Cette  alteration  marche  g6n6ralcment 
dcpair  avec  la  degeneration  reticulaire,  mais  celle-ci  tient  toujours  la 
plus  large  place  et  pent  meme  exister  seule.  La  difference  dans  les 
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lesions  siiperficioUcs  cL  profondes  licnL  iiniqueinenl  aux  caraclcres 
mOmcs  dos  cellules  alLcinLes,  el  c\  ce  que  les  elements  superfieiels, 
vicux,  seniles,  ne  sonL  plus  en  6laL  dc  fournir  la  mulLiplicalion 
nuclcairc.  Ces  deux  processus  occupenL  les  parlies  centrales  dc  la 
papule.  A  la  peripherie,  repithelium  est  en  voie  d'activc  proliferation  ; 
les  couches  cellulaircs  sont  augment^es  de  nombre,  et  dans  les  assises 
profondes  abondent  les  figures  mitosiques.  Ce  hourrelet  Epithelial Q9>i 
encore  accentue  par  rinfdtration  cedcmateusc  61argissant  les  espaces 
intercellulaires.  Dans  Ic  derme,  on  ne  trouve  que  des  lesions  conges- 
tives:  dilatation  des  capillaires  sanguins  et  accumulation  dc  nombreux 
leucocytes  t\  leur  pourlour  au  niveau  des  regions  papillaires ;  infiltra- 
tion oedemateuse  determinant  la  distension  des  capillaires  et  des 
lacunes  lymphatiques. 

PiiRiODE  VESicuLEUSE.  —  Lcs  Icsious  s'acccntuent.  Dans  la  zone 
d'altcration  cavitaire,  les  vacuoles  s'agrandissent,  les  parois  proto- 
plasmiques  s'amincissent,  s'accolent  entre  elleset  donnent  a  la  coupe 
I'aspect  d'un  tissu  vegetal  (Leloir).  Puis  les  cloisonsse  dechirent,  les 
cellules  s'ouvrent  les  unes  dans  les  autres  et  forment  des  cavites  de 
dimensions  variables,  irreguliferes,  cloisonnees  par  des  tra^-ees  minces 
et  incompletes  constitutes  par  les  parois  des  cellules  cavitaires.  Ce 
sont  les  tractus  de  premier  ordre  de  Leloir.  Les  amas  ccllulaires  restes 
sains  entre  les  elements  vacuolaires  sont  comprimes;  les  cellules 
deviennent  aplaties,  fusiformes  comme  celles  de  la  couche  cornte  et 
leursnoyaux  disparaissent.  Ce  sont  les  tractus  dc  deuxieme  ordre,  en 
g6neral  disposes  normalement  ou  un  peu  obliquement  en  eventail 
vers  la  surface.  Superficiellement  ils  vont  se  perdre  dans  les  couches 
granuleuse  et  cornee ;  profond(^ment  ils  se  continuent  avec  les  cel- 
lules plus  ou  moins  intacles  du  corps  de  Malpighi.  Les  cellules  qui 
ont  subi  la  degeneration  «  ballonnierende  »  contribuent  de  la  meme 
fagon  a  former  I'etat  lacunaire.  Le  bourrelet  epithelial  periphtrique 
continue  k  s'accroitre  par  multiplication  cellulaire,  et  contribue  pour 
une  grande  part  a  produire  Vombilication,  frequente  mais  non  cons- 
tante.  La  fixation  du  plafond  au  plancher  de  la  vesicule  est  tout  aussi 
ntcessaire  pour  obtenir  ce  resultat.  Elle  est  produite  le  plus  souvent 
par  les  tractus  de  deuxieme  ordre,  quelquefois  par  un  poil  ou  une 
glande  sudoripare.  Les  lacunes  circonscrites  par  les  tractus  con- 
liennent  du  liquide  plasmatique  exsude  des  vaisseaux  du  derme,  des 
cellules  lymphatiques  encore  en  petit  nombre,  de  nombreuses  granu- 
lations, les  noyaux  des  cellules  alt6rees,  et  quelques  grandes  cellules 
epithtliales  sph6riques,  v6siculeuses  et  pleines  de  globules  blancs 
(Leloir). 

Dans  le  derme  congestionn6,  Fexsudation  augmente;  les  cellules 
embryonnaires  sont  plus  abondantes  autour  des  vaisseaux  et  sur  les 
limites  du  derme  et  de  rectodcrme;  les  papilles  allongees  ou  aplaties 
sont  recouvertes  par  les  cellules  basales  peu  ou  pas  touchecs  encore 
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par  la  ck^geni'^ration  «  ballonnioronde  ».  Sous  rinfluoncc  dc  ces  ph6- 
nom^nes  congeslifs,  le  derme  fail  uno  snillic  roniquo  vers  Ic  cenlro 
■(111  boulon  :  cest  VombilicaHon  inferieiire  tie  Weigeii.  La  V(''siculo  est 
pen  oil  pas  saillanle  dans  Ics  points  ou  Tc^pidcrmc  est  Ires  epais, 
comme  la  planle  des  picds  el,  la  paiimc  des  mains.  A  plus  forte  raison, 
I'ombilication  n'existc-l-ellc  pas. 

Pkriode  pustuleuse.  —  Les  cellules  cylindriques  basales  de  I'^pi- 
derme  subissent  raltoration  «  ])allonnierendc  »  ct  se  d6sagr6gent;  les 
limites  cntre  le  dermc  et  rectoderme  s'effacent;  les  leucocytes  fusent 
abondamment  vers  le  corps  de  Malpigbi,  rompent  les  tractus  les  moins 
resislanls,  et  transformenl  la  partie  centrale  de  la  pustule  en  une 
grande  cavit6  irreguliere  communiquant  avec  les  lacunes  periph6- 
riques  plus  petites.  Dans  tous  ces  points  les  cellules  rondes  sont  tres 
serr6es  et  effacent  en  partie  ce  qui  reste  des  tractus  (^pitheliaux.  La 
disparition  de  Tombilication  primitive  est  la  consequence  de  la  rupture 
des  tractus  epitheliaux.  Pendant  ce  temps,  les  lesions  se  sont  6tendues 
a  la  periplierie  :  les  cellules  moyennes  du  bourrelet  Epithelial  ont  subi 
Talteration  cavitaire  et  abouti  a  retatlacunaire;  les  plus  profondes  ont 
eprouve  ralteration  «  ballonnierende  »,  et  la  zone  de  proliferation  s'est 
transportee  plus  en  dehors,  si  bien  que,  lorsqueles  boutons  sont  tr6s 
rapproches,  I'etat  lacunaire  d'une  pustule  arrive  a  se  confondre  avec 
celui  des  voisines.  Cest  ce  que  Ton  observe  dans  la  variole  confluente. 
Les  couches  epidermiques  superficielles  du  plafond  de  la  pustule  sont 
alt^rees  :  Teleidine  disparait  au  centre  et  les  cellules  de  la  couche  cor- 
nee  ne  subissent  plus  la  keratinisation.  Sur  les  bords  un  phenom^ne 
inverse  se  produit,  rexag6ratioii  dans  la  formation  de  Teleidine. 

Dans  le  derme,  les  phenomenes  de  diap6dese  s'accentuent ;  les 
leucocytes  s'accumulent  autour  des  vaisseaux,  dans  les  lacunes  lym- 
phaliques  et  dans  les  regions  papillaires  qu'ils  arrivent  souvent  k 
etouffer  et     detruire,  d'apres  Renaut,  qu'ils  ne  detruisent  que  tr6s 
rarement,  peut-6tre  jamais,  d'apr6s  Buri.  L'infiltration  cellulaire  ne  se 
limite  pas  k  la  pustule ;  on  Tobserve  au-dessous  d'elle  dansle  tissu  cel- 
lulaire sous-culane  et  dans  le  tissu  lache  qui  entoure  les  glandes 
sudoripares  dont  I'epithelium  a  pris  d6s  le  d^but  les  caracteres  de 
celui  des  glandes  en  activitc  (Renaut).  La  peau  qui  entoure  la  pustule 
participe  aussi  au  processus  :  le  derme  est  legercment  infiltrc  et  oede- 
matie;  les  leucocytes  s'accumulent  sur  les  limites  du  derme  et  dty 
rectoderme  et  quelques-uns  (cellules  migratrices)  migrent  entre  les 
cellules  du  corps  de  Malpighi.  Des  microcoques  arrondis,  disposes 
sans  ordre,  rarement  en  chapelets,  sont  situes  dans  les  lacunes  epi- 
dermi(iues  le  long  des  tractus  6pitheliaux  et  dans  les  interstices  lym- 
phaticpics  du  derme.  Ce  sont  des  Staphijlococciis  aureus,  allnis, 
citreus,  excoptionnellement  des  streplocoques. 

Peiuodk  de  dessiccation  et  de  cicATnisATioN.  —  A  cette  periode  la 
suppuration  cesse.  Le(/e/v;2e,antoricurementinondede leucocytes,  s'en 
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(Irbarrasso,  el  les  cellules  rondesne  «c  voieiiL  plus  que  dans  les  papilles, 
lelong-  des  vaisseaux  eL  des  giandes  sudoriparcs.  Le  cenlrc  de  la  pus- 
tule se  desseche,  s'an'aissc  el  delennine  la  production  de  Vombilica- 
tionsecondaire.  Puis  la  dessiccation  augmente,  lestractus  ('■pitlieliaux, 
lesd6bris  cellulaires,  le  pus  durcissent  et  Torment  une  masse  lenticu- 
laire,  jaunatre  ou  brunfltre,  la  croCile.  Entre-temps,  lebourrclet  6pith6- 
lial  p6ripherique  prolif6i-e  activement  et  pousse  sous  la  croiite  une 
mince  membrane  (^pithelialc  a  marche  centrip^te  qui  tapisse  le  dcrme 
denude.  Si  la  pustule  ne  s'est  pas  rompue,  la  croute  se  trouve  alors 
encapsulee  entre  la  vieille  couche  cornee  et  la  nouvellc  lame  epidcr- 
mique.  Des  papilles,  on  ne  voitplusrieni  cette  periode;  lalimiteentrc 
le  derme  et  le  nouvel  epithelium  est  rectiligne.  C'est  que  les  papilles 
ont  6t6  aplaties  par  la  pression  dc  la  croute,  mais  non  detruites  par 
le  processus  suppuratif,  affirme  Buri,  contrairement  k  I'opinion  gene- 
ralement  admise  jusqu'ici.  La  consequence  de  FelTacement  papillaire 
est  Tetat  lisse  de  la  cicatrice.  Si  la  croute  elait  peu  6paisse  et  la  pres- 
sion peu  forte,  la  cicatrice  n'est  que  peu  ou  pas  deprimee;  si  elleetait 
epaisse  et  la  pression  forte,  la  cicatrice  reste  profonde,  d6primee  et 
indelebile  (Buri).  Lorsque  les  pustules  se  developpent  au  niveau  de 
la  matrice  ungueale,  la  substance  onychogene  cesse  de  se  former 
dans  le  sti^atum  granulosum  et  est  remplac6e  par  de  Teleidine,  de 
sorte  que  dans  ces  points  il  so  forme  de  I'c^piderme  corne  au  lieu  du  tissu 
ungueal  (Suchard).  A  la  peripheric  I'ongle  conserve  ses  caracteres. 

b.  Lesions  des  muqueuses.  —  D'une  fagon  generale,  la  variole  ne 
frappe  que  les  muqueuses  exposees  a  I'air,  et  I'eruption  y  esttoujours 
beaucoup  plus  discrete  que  sur  la  peau.  La  muqueuse  buccale  est 
presque  toujours  interess6e.  Dans  la  variole  confluente  I'eruption  y  est 
tr6s  abondante  et  s'6tend  au  pharynx,  rarement  k  Foesophage,  plus 
rarement  encore  a  I'estomac.  L'eruption  intestinale  est  plus  que  dou- 
teuse,  bien  qu'on  lui  ait  attribue  ledeveloppement  de  certaines  ulce- 
rations de  rintestin  qui  surviennent  parfois  au  cours  de  raflection 
(Cotugno,  Jaccoud).  Les  follicules  intestinaux  sont  congestionnes,^ 
turgescents  et  violaces,  quelquefois  ulc6rcs.  La  muqueuse  analepeut 
etre  le  siege  de  quelquesboutons.  Dansl'arbre  respiratoirel'e^ruption 
s'observe  fr^quemment  au  niveau  des  fosses  nasales,  du  larynx,  de 
la  trach^e,  des  grosses  bronches  et  mcme  des  ramifications  bronchiques 
de  troisifeme  et  quatrieme  ordre.  La  laryngite  variolcuse  est  pour 
ainsi  dire  constanle.  Elle  est  determin6e  par  des  pustules  qui  se  pre- 
sentent  sous  la  forme  de  petites  elevures  arrondies,  de  1  ci  2  milli- 
metres de  diametre,  coiff^es  par  une  cuticule  blanchatre,  friable,  au- 
dessous  de  laquelle  existe  une  gouttelette  liquide.  Elles  sont  le  plus 
souvent  isol6es  et  separdes  par  la  muqueuse  rouge,  injectee,  forlement 
enflamm^e,  quelquefois  par  une  veritable  fausse  membrane.  Parfois 
elles  sont  asscz  abondantes  pour  decoller  repithelium  sous  forme 
de  larges  lambeaux  (Colrat).  D'apr6s  Cornil  et  Ranvier,  Texamen 
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microscopiquc  pcrmol  d'y  roconnailrc  :  1°  une  faiissc  membrane 
superficielle  composoe  crun  roliculum  fibrineux  englobanl  dans  ses 
maillesdes  leucocytes,  des  hemalies  et  do  nombrcux  microcoques ; 
•2°' pliisieurs  couches  de  celkdes  c^piLh6Hoidcs  pourvues  d'un  gros 
novau  el  plus  volumineuses  que  les  cellules  lymphaliques ;  3°  la 
membrane  basale,  irreguli^re  et  plissc^e ;  4°  le  chorion  muqueux  Ires 
congest  ionne  et  fortement  infdlr6  dc  leucocytes.  Des  microcoques 
occupent  la  lumic're  des  vaisseaux.  Les  glandes  muqueuses  sont 
enflammees ;  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  est  le  siege  d'abondantes 
cellules  rondes.  Ouand  les  lesions  sont  intenses  elles  pcuvent  durer 
deux  et  trois  semaines.  Au  niveau  de  la  trachee  et  des  bronches  les 
pustules  n'existent  pas;  I'eruption  est  reprcsent6e  par  de  petites  ulce- 
rations arrondies  et  blanchatres,  a  bords  sureleves.  Entre  elles,  et 
parfois  sans  elles,  existe  toujours  une  inflammation  simple  de  la  mu- 
queuse,  de  sorte  que  dans  I'arbre  reispiratoire  se  trouvent  deux  ordres 
de  16sions :  des  lesions  constantes  de  catarrhe  simple ;  des  lesions 
pustuleuses,  ou  ulcereuses,  qui  peuvent  manquer.  Sur  le  larynx  se 
voient  aussi  quelquefois  des  productions  pseudo-membraneuses. 

L'eruption  pent  encore  se  localiser  sur  les  organesdes  sens,  le  con- 
duit audilif  externe,  la  trompe  d'Eustache,  jamais  la  caisse  du  tym- 
pan,  la  conjonctive,  et  sur  les  organes  g^nitaux  externes,  la  muqueuse 
vulvaire,  rarement  la  muqueuse  vaginale,  jamais  la  muqueuse  ur6- 
trale,  excepts  au  niveau  du  meat. 

II.  Lesions  profondes,  viscerales  et  sang^iiines.  —  Sajig. 
—  L'etat  du  sang  est  peu  ou  pas  modifie  pendant  Finvasion  et  le  debut 
de  r6ruption.  Plus  tard,  le  nombre  des  leucocytes  est  generalement 
elev6  ;  il  peut  atteindre  30  000  et  meme  35  000  dans  la  variole  confluente. 
La  leucocytose  parait  etre  en  relation  avec  Telcvation  thermique;  ellc 
est  d'autant  plus  accenlu^e  que  le  cas  est  plus  grave  etla  temperature 
plus  exager^e  (Pick)  (1).  Elle  pr6c6de  la  suppuration  et  la  fi6vre  secon- 
daire  de  un,  deux,  trois  jours  suivant  la  gravite  de  la  forme  clinique; 
elle  cesse  au  moment  de  la  dessiccation,  k  moins  de  complication 
(Brouardel)  (2),  (Verstraeten)  (3),  (Pick).  Le  reticulum]fibrineux  phleg- 
masique  apparait  et  augmente  presque  parallelement  aux  globules 
blancs  (Hayem)  (4).  Le  nombre  des  hematics  restc  assez  eleve  pendant 
I't^ruption ;  il  augmente  un  peu  pejidant  la  suppuration  (Hayem) ;  mais 
au  moment  de  la  chute  thermique  definitive  il  diminue  rapidement,  et 
la  deglobulisation  peut  se  traduirc  par  2  millions  de  globules.  lis 
commencent  se  reformer  pendant  la  dessiccation.  Le  chiHre  des  pla- 
qucttes  estexager6  pendant  la  suppuration  et  les  trois  ou  quatre  jours 

(1)  Pick,  Untersuchungen  iiber  das  quantitative  Verhalten  der  Ulutkttrperchen 
bei  Variola  und  ihrcn  Complicationcn.  Arch.  f.  Der'inalolorfie  and  Syphilis.  1893. 

(2)  BiiouAiiDKL,  Sang  des  varioleux,  Soc.  med.  des  hop.,  1879. 

(3)  Veustuaeten,  Note  sur  le  sang  des  malades  atteints  de  variole.  Bull,  de  I'Acad. 
roy.  de  BeUfitiiie,  1875. 

(4)  Hayem,  Du  sang  et  de  ses  alterations  anatomiqucs,  1889. 
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qui  siiivcnL.  Dcs  granulations  brillanlcs,  Ires  peliLcs,  ivunics  en 
groupes  de  quatre  cinq  cL  color6cs  en  brun  par  Fiodc,  cxisLcnl 
clans  leliquidcsanguin,  d'apres  Brouardel.  Lour  nature  est  inconnuc. 
La  quantit6  dcs  gaz  du  sang  est  tres  diminuee  ct  le  pouvoir  d'absorp- 
tion  des  hematics  tr6s  rcduit,  surtout  dans  Ics  formes  confluentcs 
ct  hcmorragiqucs.  L'hemoglobine  se  d^truit  des  la  periodc  d'c'rup- 
tion,  pendant  la  suppuration  ct  les  premiers  jours  dc  la  dcssiccation. 
Elle  sc  rcl'ait  ensuile,  plus  vite  que  dans  la  fievre  typhoide  (Quin- 
quaud). 

Foie.  —  Les  16sions  du  foic,  bien  etudi6es  par  Siredey  (1),  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  sont  precoces  et  directement  li6cs  la  variole, 
ce  sont  les  lesions  du  foie  infectieiix  proprement  dit;  les  autres  sont 
plus  tardives,  cc  sont  des  lesions  banales  de  st^atose  telles  qu'on  peut 
les  observer  dans  tousles  etats  graves  ou  cacliectiques.  Les  premieres 
commencent  par  la  congestion  des  vaisscaux  sanguins,  Tcxagcration 
du  nombre  des  leucocytes  dans  les  capillaires,  la  tumefaction  de  leurs 
cellules  endolheliales  parfois  infiltrees  de  graisse,  Tinfiltration  de 
globules  blancs  a  leur  pourtour  et  au  voisinage  des  canaux  biliaires 
et  des  ramifications  art6rielles  de  I'espace  porte.  Dans  quelques  lobules 
les  leucocytes  s'accumulent  en  petits  foyers  representantunecbauche 
des  nodules  embryonnaires  qu'on  trouve  dans  la  dothienent6rie.  Entre 
temps,  les  cellules  hepatiques  subissent  la  tumefaction  trouble,  puis 
les  degen^rescences  vitreuse  et  graisseuse.  II  s'agit  en  somme  d'une 
hepatite  diffuse  interessant  le  systeme  vasculaire  et  les  cellules  du 
foie.  Weigert  a  decrit  de  petits  foyers  de  ndcrose  que  les  auteurs  plus 
r6cents  n'ont  pas  retrouv^s.  Si  la  mort  survient  tardivement,  les  cel- 
lules h6patiques  se  chargent  plus  abondamment  de  graisse,  et  la 
steatose  peut  se  g6n6raliser  a  toute  la  glande. 

Rein.  —  Les  lesions  renales  etudi^es  par  Ouinquaud,  Cartaz,  Bar- 
thelemy,  Cornil  et  Brault,  Renaut,  Bourgin,  Arnaud,  sont  celles  de 
la  nephrite  aigue  diffuse.  Les  foyers  necrotiques  indiqucs  par  Weigert 
n'ont  pas  et6  revus,  II  peut  exister  de  la  pyelite  et,  dans  la  variole 
confluente,  des  ecchymoses  de  la  muqueuse  des  bassinets,-  meme  en 
dehors  de  toute  tendance  hemorragique  de  Taffection  (Unruh).  La 
rate,  k  peu  pres  normale  dans  les  formes  discr6tes  legeres,  est  grosse, 
diffluente  et  de  couleur  lie  de  vin  dans  les  formes  coherentes  et  con- 
fluentcs. Les  follicules  sont  nettement  visibles  et  le  parenchymc  est 
abondamment  infiltr6  de  leucocytes. 

La  moelle  ties  os,  dans  la  variole  confluente,  est  d'un  gris  rougeatre, 
molle  ;  elle  renferme  peu  de'globules  rouges,  maiscontientpar  conlrc 
une  grande  quantity  de  leucocytes  et  de  myeloplaxes. 

Les  ganglions  lymphatiqiies  sont  generalement  augmentes  de  vo- 
lume, roses,  infiltres  de  s6rosit6,  mais  jamais  suppurcs  en  dehors  des 

(1)  SinEDEY,  Des  alterations  du  foie  dans  les  maladies  infectieuses.  Rev.  de  med., 
1886. 
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complications  (Wagner,  Ouinf|uancl,  Lolandais).  L'liypcrlrophie  dcs 
ganglions  porilracheo-bronchiciucs  est  en  rapporl  avcc  FexisLence 
des  lesions  broncho-pulmonaires. 

III.  Variolc  hemorragfiquc.  —  La  variole  h6inoiTagiqLie  est 
surtout  caraclerisec  par  des  hemorrhagies  sc  produisant  dans  la  peaii 
etlelissu  cellulaire  sous-ciitane,  dans  Tepaissciir  ou  i\  la  surface  des 
muqueiises,  des  organes  et  des  tissus.  EUe  determine  aussi  quelques 
lesions  speciales  etudi^es  surtout  par  Ponfick  et  Golgi.  Le  sang  est 
noir,  poisseux,  dissous  k  un  plus  haut  degr6  que  dans  la  variolc  con- 
fluente.  La  leucocytose  peut  atteindre  25000  et  30  000,  tandis  que  le 
reticulum  fibrineux  est  k  peine  plus  riche  que  dans  le  sang  normal 
(Hayem).  La  diminution  des  hematies  estimmcdiatement  tres  notable, 
mais  elle  parait  etre  surtout  en  rapport  avec  I'abondance  des  h6mor- 
ragies.  Les  gaz  du  sang  sont  consid6rablement  diminues  et  le  pou- 
Yoir  absorbant  des  hematies  peut  etre  reduit  de  moitie. 

Les  hemorragies  cutanees  interessent  toutes  les  parties  de  la  peau, 
derme  et  epiderme.  Les  vcsico-pustules  se  remplissent  de  sang;  leurs 
lacunes  centrales  sont  farcies  d'hematies  suspendues  dans  un  liquide 
jDlasmatique  qui  contient  aussi  quelques  leucocytes  et  des  filaments  de 
fibrine.  Le  derme  pr^sente  une  repletion  tres  6vidente  de  ses  vaisseaux, 
et  une  infiltration  de  globules  rouges  dans  les  mailles  conjonctives.  II 
s'agit  de  phenomenes  de  diap6d6se  qui  se  font  a  la  faveur  des  altera- 
tions des  parois  des  capillaires  dont  I'endothelium  est  gonfl6,  saillant 
a  Finterieuret  dont  la  resistance  est  par  cela  meme  diminuee.  Parfois 
des  hemorragies  abondantes  se  produisent  au  niveau  des  pustules 
rompues  :  il  n'y  a  plus  seulement  diaped^se,  mais  ruptures  vasculaires. 
Dans  Fintervalle  des  vesico-pustules,  ou  avant  qu'elles  soient  for- 
m6es,  il  se  d6veloppe  des  taches  noiratres,  quel  que  fois  tr6s  ^tendues, 
dues  a  I'infiltration  sanguine  du  derme  et  des  couches  profondes  du 
corps  de  Malpighi.  A  leur  niveau  prennent  parfois  naissance  des 
phlyct6nes  remplies  de  sang,  du  volume  d'une  noix  et  davantage. 
Dans  Tepaisseur  du  tissu  cellulaire  sous-cutanc  on  peut  rencontrer 
des  epanchements  sanguins  tres  circonscrits,  de  v^ritables  bosses  san- 
guines ou  detreslargesnappesdesang.  Desph6nomenes dumcme  ordre 
se  produisent  au  niveau  des  muqueuses,  mais  ici  la  resistance  de  la 
couchc  epitheliale  est  moins  grande  et  les  hemorragies  se  font  Ires 
souvent  k  rext6rieur.  Les  ecchymoses,  les  foyers  sanguins  sous-mu- 
queux,  les  hemorragies  sont  frequents  dans  la  bouche,ou  se  forment 
souvent  aussi  des  phlyct6nes  sanguinolentes;  ils  sontun  pen  plus  rares 
dans  le  pharynx  et  I'estomac;  rares  dans  le  gros  intestin  et  le  rectum ; 
exceptionnels  dans  Toesophage  et  Tileon.  Dans  Tappareil  respiratoire, 
on  constate  des  epanchements  sous-muqueux  ou  de  veritablcs  hemor- 
ragies, au  niveau  des  fosses  nasales,  des  bronches  et  m6me  des 
poumons  oil  peuvent  se  produire  des  foyers  apoplectiques  du  volume 
d'une  orange.  Le  sang  peut  s'epancher  sous  les  pl^vres  ou  fairc 
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irruption  dans  la  cavile  pleurale.  Vers  I'apparcil  gonilo-urinaire  ou 
note  (Ics  cccliymoscs,  ties  phlycLenes  sanguinolcnics  el  parfois  des 
hemorragies  sur  Ics  miiqucuses  des  calices  el.  des  bassinets,  plus 
raremcnt  sur  celles  de  la  vessie,  do  rult.h"us,  des  trompes  (Balzer  ct 
Dubreuilh)  (1).  Les  ecchymoses  et  les  hemorragies  conjonctivales 
sont  fre([uenles.  Lc  perioste  est  parfois  d^collc  par  des  foyers  sanguins. 
Les  ht'^morragies  sont  moins  frc^quentes  dans  les  autres  visceres,  foie, 
rein,  rate.  Dans  le  systeme  nerveuxon  ne  trouve  d'epanchement  san- 
guin  qu'au  niveau  des  meninges  c^rebrales  et  spinales;  cependant 
Neumann  a  signal6  des  extravasations  sanguines  dans  les  ganglions 
spinaux  lombaires,  et  on  en  a  vu  dans  les  gaines  des  nerfs.  Les  cavit6s 
sereuses  (pl^vre,  p6ricarde,  peritoine,  vaginale),  le  tissu  cellulaire 
sous-s6reux,  particvdierement  le  tissu  cellulaire  sous-p6ritoneal , 
Fatmosph^re  cellulo-adipeuse  du  rein,  sont  assez  frequemment  le 
siege  d'epanchements  sanguins.  Les  hemorragies  intra  et  inter- 
musculaires  sont  frequentes.  Parfois  les  articulations  conticnnent  du 
sang,  et  leur  revetement  cartilagineux  pent  6tre  d6truit  et  remplace 
par  une  masse  lie  de  vin  (Spiehl)  (2). 

Les  16sions  viscerates  int^ressent  surtout  la  rate  et  le  foie,  plus 
rarement  le  coeur  et  les  reins.  La  rate,  d'apres  Ponfick  et  Golgi,  est 
retractee,  tres  dure;  sa  capsule  est  plissee;  sa  surface  de  coupe  est 
lisse  et  luisante  ;  son  parenchyme  presente  une  teinte  noire  sur  laquelle 
les  follicules  quelquefois  blanchatrcs  tranchent  nettement ;  d'autres 
fois  ils  sont  rouge  vif  ct  a  peine  distincts.  Ces  caract6res  sont  loin 
d'etre  la  r6gle  et  sou  vent  on  trouve  des  rates  grosses  et  diffluentes, 
et  d'autres  dontle  volume  est  sensiblement  normal.  Le  foie,  le  ccearet 
les  reins  sont  moins  souvent,  et  a  un  moindre  degre,  ratatines,  fonces 
et  durs.  Ici  encore  la  regie  est  loin  d'etre  absolue,  et  frequemment  on 
rencontre  des  foies  gros  et  gras,  des  reins  pales  et  mous,  des  coeurs 
flasques  et  decolor6s.  La  moelle  des  os,  surtout  celle  des  corps  verte- 
braux,  des  cdtes  et  du  sternum,  est  fortement  alterce.  Elle  est  rouge 
fonce,  liquide,  tres  riche  en  globules  nucl66s,  pauvre  en  myelo- 
plaxes  et  en  leucocytes,  contrairement  a  la  variole  confluente  (Golgi). 

IV.  Bacteriolog-ie.  —  L'agent  de  la  variole  est  encore  parfaite- 
ment  inconnu.  Les  especes  microbiennes  dccrites  par  Klebs  [Tetra- 
coccus  variolse),  par  Garre,  par  Marotla  {Micrococcus  tetragone),  par 
Cohn  et  Bareggi,  et  par  d'autres  auteurs,  n'ont  pas  encore  fourni  la 
preuve  de  leur  specificitcS  aussi  ne  nous  attarderons-nous  pas  leur 
description.  Recemment(1887),  PfeifTer  etVan  der  LoefTont  decouvert 
un  parasite  sporozoaire  qui  se  d6velopperait  dans  les  cellules  de  Mal- 
pighi  et  les  d6truirait.  Ccla  ne  suffit  pas  pour  le  regarder  comme  le 
microbe  de  la  variole. 

Les  infections  secondaires  sont  mieux  connues.  Les  unes  font  en 

(1)  Balzer  eL  DunHDuii.ii,  Did.  de  med.  el  de  chiriircfia  prut.,  ai-t.  Vauiole. 
{'I)  Si'iEiiL,  Dc  la  variole  hemorrajjique,  Jouni.  de  med.  Bruxellcs,  1891. 
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quolquc  sorlc  parlie  tie  rovolulion  mc^me  do  la  variolc;  ellcs  sc  loca- 
lisenl  an  niveau  des  elements  eruplifs  eL  sonL  dues  le  plus  souvenL  aux 
microbes  vulgaii-es  dc  la  suppuration  :  Slaj)/n/lucocciis  pyogenes  albus, 
aureus,  cilreus,  Slaphijlococcus  viridis  flavescens  (Guttmann).  Les 
auLres  se  localisent  dans  telle  ou  telle  region,  sur  tel  ou  tel  viscere, 
el  domient  lieu  c\  dcs  complications  varices;  ce  sont  les  mCmes  cspeces 
que  precedemment,  auxqucllcs  il  faut  ajouter  le  Streptococcus  pyo- 
genes et  \q  pneumocoque  lanceole  qui  jouc  un  r6le  des  plus  importanls 
dans  les  complications  broncho-pulmonaires.  D'autrcs  fois,  enfin, 
rinCeclion  est  generale;  il  s'agit  de  verilables  septicemics  determi- 
nees  le  plus  souvenL  par  le  Streptococcus  pyogenes  (lilava,  Garr6, 
Prolopopoff,  Le  Dantec). 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Periode  d'incubation.  —  La  duree  de  I'in- 
cubation  dela  variole  inocutee,  facile  a  d6terminer,  est  de  sept  a  huit 
jours  d'apres  Grisolle,  de  neuf  jours  en  moyenne  d'apres  Guersant  et 
Blache.  Elle  serait  un  pen  plus  courte  dans  les  pays  chauds,  au  dire 
de  Borsieri.  L'incubation  de  la  variole  ordinaire  est  pluslongue;  elle 
dure  dehuit  a  dix  jours  pour  Trousseau,  Hardy  et  Behier  et  le  service 
sanitairedu  Danemark,  dedix  k  douze  jours  pourBalzer  et  Dubreuilh. 
D'apres  ces  derniers  la  duree  maxima  serait  de  quatorze  jours.  G'est 
le  chiffre  admis  par  Schrevens  (1894).  Elle  parait  etre  la  meme  pour 
toutes  les  formes  de  la  variole.  Cependant,  au  dire'de  Zuelzer,  elle 
serait  un  pen  plus  courte  et  oscillerait  entre  six  et  huit  jours  pour  la 
variole  hemorragique.  Dans  Timmense  majorite  des  cas,  rien  n'an- 
nonce  que  I'organisme  soil  deja  infecLe.  Dans  4  p.  100  des  fails  seule- 
menl,  d'apres  Scheby-Buch,  dans  11  p.  1000  d'apres  Curschmann,  on 
Irouverail  des  malaises,  quelques  legers  troubles  digestifs,  un  peu  de 
fatigue.  Quanl  a  la  cephalalgie,  a  la  rachialgie,  a  Tangoisse  pr6cor- 
diale,  ce  sonl  des  symplomes  qui  annoncenl  deja  I'invasion  el  qui 
doivenl  6lre  rapporl6s  a  cetle  periode  de  r6volution  de  ralTection. 

Les  aspects  cliniques  de  la  variole  sont  Ires  divers  el  depuis  les 
formes  les  plus  Ic'geres,  caraclerisees  par  une  ou  plusieurs  pus- 
tules, jusqu'aux  formes  les  plus  graves  el  les  plus  confluenles,  il 
est  possible  d'observer  toule  une  serie  de  formes  inlermediaires. 
Tanl6l  r6ruplion  ne  suit  que  les  premieres  phases  de  son  evolution 
et  s'arrCte  au  scuil  de  la  suppuration  :  c'esi  la  forme  non  suppurie 
de  Id  variole  :  varioloide,  ou  variole  avortee.  Tant6l  revolution  esl 
complete,  la  suppuration  s'etablit  netle  el  franche;  cest  la  forme 
suppuree  de  la  variole,,  on  variole  proprement  dite.  Mais  entre  ces 
deux  types  il  n'exisle  pas  une  barri^reinfranchissable.  lis  sonl  separ6s 
par  une  serie  de  fails  dans  lesquels  la  suppuration  reste  plus  ou  moins 
incomplete  :  tanlOl  elle  alleinl  seulemenl  quelques  boutons  de  la  face 
et  des  exlr6mil6s;  lanldl  elle,  n'en  respectc  que  quelques-uns.  Dans 
les  deux  formes,  I'abondancc.  de  I'eruplion  est  des  plus  variables; 
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mais  si  Ic  nombrc  des  boulons  imporLc  asscz  pcu  dans  ia  variolo'ide, 
il  n'en  est  pas  de  mc^me  dans  la  variolc,  ou  rinLensil6  de  I'druplion 
joue  le  premier  role,  non  sculement  dans  la  physionomie  de  ralleclion, 
mais  aussi  dans  sa  marche  eL  son  pronosLic.  Aussi  nous  faudra-l-il 
dccrire  dans  la  variole  plusieurs  types  cliniqucs  en  relation  avcc 
I'abondancc  der6ruption  :  la  variole  altdniiee  on  friiste,  la  variole  dis- 
crete, la  variole  colierenle,  la  variole  confluenle.  Dans  quclqucs  cas,  des 
accidents  d'un  nouvel  ordre  vicnncnt  modifier  la  marche,  I'aspect  et 
la  gravitc  de  I'affection;  nous  voulons  parler  de  la  variole  liemorra- 
giqiie.  Lorsqu'elle  6volue  chez  les  femmes  enceintes,  la  variole  donne 
lieu  quclques  phenomenes  speciaux  qu'il  sera  utile  d'etudier.  Lors- 
qu'elle est  inociilee  son  Evolution  est  un  pen  diff^rente ;  nous  devrons 
I'indiquer. 

I.  Variole  proprement  dite.  —  La  forme  la  plus  fr^quente  est 
la  variole  discrete ;  c'est  elle  que  nous  prendrons  comme  type  de  notre 
description. 

1°  Variole  discrete.  —  Periode  d'invasion.  —  Apres  une  p6riode 
d'incubation  de  dix  a  douze.  jours,  la  variole  6ciate  brusquement,  et 
s'accuse  d'embl6e  par  de  la  fievre,  un  frisson,  de  la  rachialgie,  de  la 
cephalalgie,  des  vomissements,  et  un  malaise  general  intense. 

Le  frisson  est  unique,  violent,  prolonge  comme  celui  de  la  pneu- 
raonie;  parfois  il  est  repute,  plus  court  et  moins  intense,  comme 

celui  de  la  pleuresie.  La 
fievre  le  precede  de  un  ou 
deux  jours  pendant  les- 
quels  il  existe  du  malaise, 
de  la  fatigue,  de  I'inappe- 
tence,  une  sensation  tr6s 
penible  de  chaleur  et  le 
thermometre  indique  d6ja 
a  ce  moment  des  ascen- 
sions de  l°a  1°,5  (Jaccoud). 
II  est  presque  constant  et 
en  temps  d'epid6mie  il  per- 
met  sinon  d'affirmer,  du 
moins  de  prevoir  le  d6ve- 
loppement  d'un  nouveau 
cas.  La  fievre,  qui  s'6tait 
install6e  avant  le  fris- 
son augmente  rapidement, 
(fig.  1),  atteint  d6s  le  pre- 
mier jour  39°, 5  et  40°,  et 
arrive  le  soir  du  deuxieme 
ct  du  troisieme  jour  aux  chiffres  de  40", 5,  41°  et  mCme  42°,  sans  qu'il 
cndecoule  unpronostic  quelconquc.  Dans  la  matinee  le  thermometre 


¥\^.  1.  —  Variole  discr6tc.  —  Temperature 
(trait)  et  pouls  (pointillc). 
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baisse  a  peine  do  queUpies  dixiemes  de  degre.  Lc  pouls  aLLeinL  rapidc- 
ment  100,  I'lO  el  mOmc  100  chez  Ics  enfanls.  Le  plus  souvenl  il  esl 
plein,  dur  el  rc^gulier;  parlbis,  surLoul  dans  Ics  cas  graves,  il  est  mou 
el  dici'ole.  La  respiralion  s'acc616re  plus  que  nc  lc  comporlerait  lc 
degrc^  de  lempc^ralure ;  il  cxislc  unc  vdritablc  dijspnee  vai-ioliquc  donl 
on  ne  Irouve  pas  la  cause  dans  lc  poumon. 

La  cephalalgie  peul  pr6c6der  lc  frisson;  presque  loujours  clle 
apparail  en  meme  lemps  el  pcrsislc  apres  lui.  Elle  esl     pcu  pres 
conslanle,  iVontale  ou  generalisec,  lancinanlc,  lrt;s  violcnte,  el  peul, 
par  son  inlensite,  rappelcr  la  cephalalgie  meningilique  (Rilliet  el 
Barlhez,  Parrol).  La  rac/z/rt/^/ie  Taccompagne  souvenl;  elle  est  cepen- 
danl  moins  fr^quenle,  el,  d'apr^s  Curschmann,  elle  manqucrail  dans 
la  moilie  des  cas.  Elle  apparail  ordinairement  avcc  le  frisson,  el  ecsse 
au  bout  de  un  ou  deux  jours,  parfois  seulement  au  moment  de  I'erup- 
lion.  Rare  dans  la  varioloide,  elle  esl  plus  frequenle  dans  la  variolc 
discrete,  presque  conslanle  dans  la  variolc  confluenle,  a  pcu  pres 
conslanle  et  Ires  intense  dans  la  variolc  hcmorragiquc.  Elle  occupc 
presque  loujours  la  partie  inferieure  de  la  region  lombairc,  plus 
rarement  la  region  dorso-lombaire  ou  loule  relendue  de  la  colonne 
vertebrale  jusqu'a  la  nuquc.  C'est  tantol  unc  doulcur  sourdc,  contu- 
sive,  tantol  unc  doulcur  d'unc  extreme  violence  s'irradianl  parfois 
dans  les  membrcs  inferieurs  qu'elle  immobilise.  Dans  les  cas  d'in- 
lensite  tr6s  grande  on  peul  voir  survenir  quelques  troubles  de  la 
miction  et  unc  veritable  paraplegic  qui  ne  cesse  souvenl  qu'au  stadc 
d'eruption,  el  qu'il  faut  rattacher  a  unc  forte  congestion  de  I'axe 
spinal  (Trousseau)  et  a  la  compression  des  nerfs  au  niveau  des  trous 
intervert6braux  par  les  plexus  veineux  gorges  de  sang  (Jaccoud). 

Des  troubles  digestifs  nombreux  qui  se  montrent  k  cette  p6riode  les 
plus  caracteristiques  sont  les  vomissements  et  Vepigastralgie.  Les  vo- 
missements  sont  presque  constants;  cependanl  leur  frequence  est 
Ires  variable  suivant  les  epidemics,  et  Barthelemy,  qui  ne  les  a  presque 
jamais  observes,  ne  leur  accorde  qu'une  importance  secondairc.  Ali- 
menlaires  ou  bilieux  ils  survienncnl  des  lc  debut  de  I'affection  el 
durent  vingt-quatre  ou  quaranlc-huil  heures;  quelquefois  ils  ne  ces- 
.sent  qu'au  moment  der^ruption.  Ils  s'accompagnent  cVepigaslralgie, 
sorle  de  constriction  6pigaslrique  fort  penible,  d'unc  importance  diag- 
noslique  au  moins  6gale  cclle  de  la  racliialgie,  et  parfois  de  doulcurs 
abdominalcs  plus  elendues,  mais  moins  vives.  La  constipation  est  ici 
la  regie,  aussi  bien  chez  les  adulles  que  chez  les  enfanls.  L'anorexic 
est  absolue,  la  soif  vive;  la  languc  esl  pateuse,  souvent  s6chc,  rouge 
sur  les  bords  et  k  la  poinle,  couverlc  d'un  cnduit  blanchatrc  dans  sa 
partie  m^dianc.  La  muqueuse  pharynglcnnc  el  les  amygdales  sont 
seches,  fortement  congcstionnees  et  deji  doulourcuses  au  moment 
de  la  deglutition.  Quand  Teruption  buccale  doit  6trc  abondantc,  lc 
calarrhe  est  6lendu    loule  la  muciueuse  bucco-pharyngec.  Lcsmemes 
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ph6nom6ncs  congcsLifs  s'obscrvenl  sur  la  muqueusc  nasale  ou  ils  se 
Iraduiscnt  par  les  sympL6mcs  tin  coi-yza  cL  tics  6pislaxis.  Sur  la  mu- 
queusc oculaire  ils  delcrminciU  dc  la  conjonclivilo,  du  larmoiemenl 
cL  do  la  phoLophobic. 

Lc  foie  cL  la  rale  soiiL  parCois  uut^menLcs  dc  volume.  D'apres  Mon- 
lelusco,  I'hyperLrophic  dc  la  rale  s'accompagneraiL  d'une  augmenla- 
iion  dc  la  tcmp6raLure  locale  dc  la  region  splenique,  pouvanL  alLcin- 
dre  1°,  et  s'observcr,  mais  plus  faiblc,  pendant  les  periodes  ulterieures 
dc  la  maladic.  EUe  suivraiL  les  mcmes  rdmissions  malinalcs  que  la 
temperature  g6n6ralc.  La  temperature  locale  dc  la  r6gion  hepatique, 
par  conlre,  s'abaisserait  de  quelques  dixicmes  dc  dcgre. 

Avec  tons  ces  symptdmes  si  pcnibles  et  si  brusques,  il  existe  dcs 
la  premiere  hcure  un  elal  de  malaise  dcs  plus  pcnibles,  unc  angoisse 
qu'on  nc  rctrouve  pas  au  meme  degr6  dans  les  autres  maladies 
febrilcs.  La  face  est  rouge,  vultucuse;  les  conjonctivcs  sont  injectdes 
et  brillantes ;  le  coeur  est  tumultucux;  les  carotidcs  battent  violcm- 
ment;  la  peau  est  souvent  couverte  d'abondantes  sueurs  (Trousseau, 
Sydenham),  parfois  seclie  (Balzcret  Dubreuilh).  L'agitation  estinccs- 
santc,  I'insomnie  presque  complete;  le  sommeil,  quand  il  vient,  est 
traverse  par  dcs  reves  pcnibles;  I'anxiete  est  grande.  Souvent,  surtout 
chez  les  enfants  et  les  personnes  nervcuses,  il  y  a  du  delirc  nocturne. 
Dcs  Ycrtiges  et  meme  dcs  lipothymics  peuvent  survenir  lorsque  le 
malade  s'assied  ou  se  I6ve. 

La  quantite  dcs  urines  est  un  pcu  diminu4e  et  oscille  aux  environs 
d'un  litre.  Leur  dcnsit6  est  elevee  et  varic  de  102G  a  1035  chez  I'adulte 
de  1015  a  1035  chez  Tenfant  (Robin)  (1).  Leur  acidit6  est  exageree. 
EUcs  sont  fortcment  colorecs  et  laissent  d6poscr  d'abondants  sedi- 
ments composes  d'acide  urique  et  d'uratcs.  L'uree  est  augmentee 
aussi  bien  chez  les  enfants  que  chez  les  adultcs,  sauf  dans  les  cas 
tres  graves.  Les  mali^res  extractives,  creatinine,  xanthine,  leucine, 
tyrosine,  apparaissent;  les  chlorures  diminuent;  les  sulfates  augmen- 
tent;  les  phosphates  restent  a  pen  pres  normaux;  I'indican  s'accroit. 
On  a  quclquefois  trouv6  dd'acide  valerianique  (Frerichs),  de  la  gly- 
cose  ct  unc  ptomaine  liquide  tres  toxique  (Pouchet).  L'albumine  est 
frequcnte,  mais  die  est  legcre  et  transitoire. 

Quelques  heinorragies  peuvent  sc  produirc.  Outre  les  epistaxis, 
frequentes  ct  sans  importance  chez  les  enfants,  plus  inquictantes  chez 
les  adultcs,  ou  dies  doivent  toujours  6voquer  le  spectre  de  la  variolc 
hemorragique,  il  faut  signaler  I'avancement  frequent  et  rexagcralion 
du  flux  mcnstruel,  en  dehors  meme  de  t'oute  tendance  h6morragiquc 
de  Taffection. 

Aux  phenomcnes  qui  precedent  ct  qui  constituent  la  symptomato- 
logie  ordinaire  du  stade  d'invasion,  peuvent  s'ajouter  ouse  substitucr 


(1)  RouiN,  Essai  d'urologie  clinique  de  la  variole.  Dull,  de  I'Acad.  de  med.,  1888. 
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d'aiitres  syniptOmes  qui  changcuL  la  physionoraic  dc  celtc  p^riodo 
de  raireclion.  Ccsont  les  sympL6mcs  incoiislants  on  anormaiix,  con- 
sistant  siirlout  en  Iroiihles  nerveiix :  douleiirs,  cUlire,  convulsions, 
coma,  troubles  de  la  parole,  dijspnee,  ct  en  efflorescences  culanees  on 
rash. 

A  la  cephalalgie  ct  h  la  rachialgic  s'ajouLent  parfois  des  douleurs 
localis6cs  sur  Ic  trajct  dcs  neii's  inLcrcosLaux  et  dcs  ncrfs  scialiqucs, 
ou  plus  circonscrilcs  et  siegcant  c\  Techancrure  sciatique,  la  region 
cardiaque  (Sydenham),  au  larynx  (Rhazes),  au  pharynx,  dans  les 
colons  (Jaccoud),  dans  les  muscles  etles  articulations,  dans  la  vessie 
oil  elles  donnent  heu  t\  de  v6ritables  crises  de  cystalgie.  Elles  n'ont 
pas  toujours  ce  caractere  de  gravite  exceptionnelle  que  leur  attri- 
buaient  les  anciens. 

Les  convulsions  partielles  ou  generales  s'observent  assez  souvent 
chez  les  enfants  et  les  personnes  nerveuses  ou  entachees  d'hysteric. 
Elles  n'ont  pas  en  general  une  tres  grande  gravity,  bien  que  Geipler 
ait  pu  voir  des  enfants  emportes  des  le  premier  ou  le  second  jour. 
Celles  qui  ^clatent  k  la  periode  d'eruption  ou  de  suppuration  sont, 
par  contre,  d'un  pronostic  trfes  sombre. 

Le  delire,  plus  frequent  que  les  convulsions,  reconnait  trois  origines 
di verses  et  le  pronostic  varie  pour  chacune  d'elles  (Jaccoud) :  1°  Le 
delire  calme,  delire  du  nervosisme,  caracterise  par  un  simple  marmot- 
tement  apparaissant  le  soir  et  la  nuit.  2°  Le  d61ire  alcoolique  qui  sur- 
vient  au  stade  d'invasion,  mais  surtout  au  stade  d'eruption.  II  est 
caracterise  par  le  tremblement,  les  hallucinations,  le  delire  profes- 
sionnel.  Sa  gravite  est  subordonn6e  a  I'anciennete  de  I'impregnation 
alcoolique,  et  a  I'existence  des  lesions  viscerales  anterieures.  3°  Plus 
rarement  c'est  un  d61ire  aigu,  hyperpyr^tique  ou  toxique,  qui  n'appar- 
tient  guere  qu'aux  formes  graves.  II  se  traduit  par  une  violente  agi- 
Inlion,  de  I'excitation  dans  les  paroles  et  les  actes,  accompagnees 
parfois  d'hallucinations,  ou  d'idc^es  de  suicide  (Brouardel).  Dans 
quclques  cas  il  revet  les  caracteres  de  la  manie  furieuse.  Tl  se  prolonge 
souvent  dans  les  periodes  d'eruption  et  de  suppuration,  coincide 
generalement  avec  une  tempo'rature  elev6e  et  possede  toujours  une 
valeur  pronoslique  tr6s  grave.  L'existence  de  ces  ph6nomenes  d'exci- 
tation  caracterise  la  forme  ataxique  de  la  variole.  A  leur  place  on  pent 
voir  la  depression  du  syst^me  nerVeux,  I'adynamie  et  la  stiqDeur. 
C'est  la  forme  adynamique  de  la  variole. 

Les  troubles  de  la  parole,  rencontres  dix  fois  sur  quatre  cents  va- 
riolcux  par  Brouardel,  nc  sont  pas  seulement  des  accidents  du  stade 
d'invasion;  ils  seront  etudies  parmi  les  complications.  Le  coma  a  etc 
observer  cette  p6riode;  il  pent  mcme  etre  le  phenomene  initial.  II  n'a 
pas  toujours  la  gravite  excessive  que  lui  attribuait  Sydenham,  et 
nous  I'avons  vu  persister  trois  heures  au  di^'but  d'une  variole  coh6- 
rcntc  qui  se  tormina  heureusement.  Ladi/spn^e  pent  quelquel'ois,  di;s 

TllAITIi  TJE  MliDECINE,  I_    jQ 


146  B.  AUCIIE.  —  VARIOLE. 

le  premier  el  le  second  jour,  acqu6rir  unc  inlensile  Ires  grandc  el 
determiner  la  morl  par  suflbcalion.  Elle  reconnaU  une  origine  ner- 
veuse,  car  rien  dans  I'appareil  respiraloire  ne  permel  de  I'expliquer, 
D'apr{;s  Jaccoud,  elle  ne  s'observerail  jamais  dans  les  cas  d'efflores- 
cences  culan6es  abondanles.  Elle  disparail  souvenl  au  momenl  de 
Teruplion. 

Les  rash  sont  des  cruplions  6rylh6maleuses  ou  purpuriques,  pro- 
pres  la  variole  et  d'une  duree  gen^ralemenl  assez  6ph6mere.  lis 
apparaissent  au  milieu  des  signes  prodromiques,  le  plus  souvenl  le 
second  (Gurschmann)  ou  le  Iroisieme  jour  (Huchard,  Legroux).  On 
les  a  vus  survenir  apres  Tapparilion  des  premieres  puslules,  ou  meme 
pendant  la  fi6vre  de  suppuration,  el,  d'apres  Gurschmann,  ils  pour- 
raient  prec6der  les  premiers  symptdmes  d'invasion.  lis  disparaissent 
en  g6n6ral  pendant  I'druplion,  mais  ils  peuvenl  persister  jusqu'^i  la 
suppuration;  ils  sont  alors  d'un  pronoslic  grave.  Leur  frequence  est 
variable  suivant  les  epidemics.  Relativ6ment  frequents  dans  la  variole 
inoculee  (1  sur  20  ou  30  cas,  Pearson),  ils  sont  Ires  rares  dans  cer- 
taines  epidemics,  comme  celles  observees  par  Sydenham,  communs 
dans  d'autres,  comme  celle  de  1870-71.  lis  ont  ete  vus  dans  la  pro- 
portion de  2,4  p.  100  par  Briquet,  de  11,2  p.  100  par  Barlhelemy,  de 
15  p.  100  par  Quinquaud,  de  28,4  p.  100  par  Brouardel.  lis  s  observent 
dans  toutes  les  formes  de  la  variole,  conlrairemenl  a  I'opinion  de 
Trousseau,  'qui  les  considerail  comme  presque  speciaux  a  la  vario- 
loide.  lis  n'onl  done  aucune  valeur  pronostique,  a  moins  qu'il  ne 
s'agisse  du  rash  purpurique  qui,  lorsqu'il  est  primilif  et  etendu,  est 
toujours  I'apanage  de  la  variole  hemorragique. 

Les  rash  peuvenl  etre  erylhemateiix  ou  hemorragiques.  Les  rash 
6rythemateux  presentenl  eux-memes  plusieurs  vari6les,  scarlatini- 
forme,  morbilliforme,  orliee,  erysipelateuse,  suivant  la  forme  que 
revet  T^ruption. 

Le  rash  scarlatini forme,  rang6  par  Barlhelemy  (1)  el  Guinon  parmi 
les  rash  hemorragiques,  est  le  plus  frequent  de  tons.  II  apparail  du 
deuxi6me  au  qualrieme  jour;  raremenl  precede  de  prodromes,  il  est 
parfois  annonce  par  des  d6mangeaisons.  II  commence  dans  la  region 
inguinale  sous  la  forme  d'un  pointille  fin  qui  s'6lend  rapidement 
pour  former  de  larges  nappes  neltemenl  limilees,  d'une  coloration 
rouge  vif  ou  rouge  lie  de  vin,  parsemees  d'un  fin  piquets  hemorra- 
gique, el  s'effagant  incompl6tement  a  la  pression.  II  se  localise  aux 
aines,  a  I'hypogaslre  el  k  la  face  interne  des  cuisses,  de  sorte  que, 
lorsque  celles-ci  sont  rapprochees,  il  forme  un  triangle  a  base  supe- 
rieure  :  iriangle  crural  de  Th.  Simon,  II  s'elend  le  long  des  ilancs  el 
des  parois  lal6rales  du  thorax  jusqu'aux  aisselles,  la  region  pectoralc 
el  la  face  interne  des  bras  pour  former  le  triangle  brachial  de  Simon. 


(1)  T.  BAnxHiiLEsiY,  Th.  de  Paris,  1880. 
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II  pout  Clrc  plus  6lendu  et  envahir  I'abdomen,  la  poilrine,  les  mcm- 
bres  supt^rieurs  et  les  mcmbres  inf^rieurs  jusqu'au  creux  poplit6.  En 
arrifjre,  il  laisse  un  intervalle  de  peau  sainc  le  long  et  dc  chaque  c6tc 
de  la  colonne  vert6bralc.  II  n'esl  absolumcnt  generalise  que  dans  la 
variolc  hemorragique.  La  dislribuLion  m6me  de  la  rougeur  en 
dehors  des  branches  des  nerfs  lombaires  d6montre,  contrairement  a 
I'opinion  de  Simon,  qu'il  n'y  a  pas  un  rapport  constant  entre  le  rash 
et  la  rachialgie.  Dans  un  cas  de  Page  avec  douleur  sciatique  initiale, 
le  rash  resla  limite  au  c6l6  de  la  n6vralgie.  Le  piquet6  h(^morra- 
gique  s'etend  quelquefois  et  couvre  tout  le  triangle  crural  de  larges 
taches  ecchymotiques,  en  dehors  meme  de  tout  caractere  hemorra- 
gique de  la  variole.  II  dure  de  un  deux  jours  avec  son  aspect  pri- 
mitif,  et  avant  de  disparaitre,  au  cours  de  I'^ruption,  il  passe  succes- 
sivement  par  les  teintes  rose,  jaune  paille,  grisatre,  et  blanc  sale 
(Barthelemy).  A  son  niveau,  I'eruption  est  quelquefois  plus  abon- 
dante,  tres  frequemment  plus  discrete  que  dans  les  territoires  voisins. 

Le  ms/i  morbilliforme  est  plus  pr^coce  et  plus  fugace  que  le  prece- 
dent. II  debute  le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour ;  se  montre  sous 
forme  de  petites  taches  rouges  arrondies  ou  en  croissant,  de  2  a  3  mil- 
limetres de  diamctre,  et  se  localise  de  preference  sur  la  poitrine,  la 
region  sus-ombilicale  de  I'abdomen  et  les  membres  du  c6t6  de  I'ex- 
tension  :  genoux,  poignets,  mains.  Confluentes  ou  discretes,  les 
taches  disparaissent  au  bout  d'un  deux  jours.  Le  rash  morbilli- 
forme pent  prec6der  le  rash  scarlatiniforme,  ou  exister  en  m6me 
temps  que  lui.  Relativement  frequent,  il  pent  d'autant  mieux  en 
imposer  pour  une  rougeole  que  la  face  est  rouge  et  les  yeux  conges- 
tionn6s.  Le  rash  erysipelateiix  est  rare;  il  consiste  dans  une  rougeur 
sombre  de  la  face,  avec  gonflement,  mais  sans  adenite  et  sans  bour- 
relet  periph(^rique.  II  est  facilement  confondu  avec  le  debut  de 
r^ruption  de  la  variole  confluente.  Le  rash  ortie,  tres  rare,  est 
caracterise  par  de  veritables  plaques  orti^es  avec  prurit,  localis6es 
aux  poignets,  aux  avant-bras,  aux  epaules,  au  tronc.  II  dure  de  un  a 
deux  jours,  precede  lY'ruption  ou  se  developpe  apres  elle  (Landrieux). 

Le  rash  hemorragique  pent  6trc  secondaire,  caract6rise  par  quel- 
ques  taches  ecchymotiques  survenant  au  cours  du  rash  scarlatini- 
forme, et  ne  presenter  aucune  gravite,  ou  primitif,  tres  etendu,  el 
annoncer  la  variole  hemorragique.  Les  taches  vineuses  dccriles 
par  Quinquaud,  consistent  dans  des  taches  ardois6es  un  peu  d6pri- 
mees,  situees  sur  le  tronc,  les  epaules,  le  cou,  les  cuisses.  On  Tob- 
serve  g^neralemcnt  dans  les  formes  graves  de  la  variole,  mais  on  I'a 
vu  aussi  dans  la  varioloide;  il  n'a  pas,  par  cons6quent,  une  valeur 
pronostique  aussi  grave  que  le  rash  hemorragique  primitif. 

Travers6e  ou  non  par  les  symptdmes  anormaux,  la  diirde  de  la 
periode  d'eruption,  supput6e^dater  du  frisson,  est^i  peupres  toujours 
la  mcme,  c'est-6-dire  de  trois  jours  en  moyennc.  La  proposition  dc 
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Sydenham,  acccpt6e  par  Trousseau,  d'apr^s  laquellc  touLc  eruption 
dt^buLanl  t'l  la  fin  du  deuxi6me  jour  ou  au  commencement  du  troi- 
si6me  est  n6ccssaircment  conduentc,  sc  v6rific  souvcnt,  mais  ne  doit 
pas  etre  acccptee  dans  un  sens  aussi  absolu.  Par  contre,  il  est  gene- 
ralemcnt  admis  que  I'druption  qui  debute  apr6s  quatrc  jours  pleins 
et  afovliori  apr6s  cinq  jours,  n'est  jamais  confluente;  elle  est  discrete 
ou  coherente.  II  est  impossible  d'6tablir  une  relation  constante  entre 
rintensit6  des  symptomes  d'invasion  et  la  gravit6  de  railection,  et  il 
n'est  pas  rare  de  voir  des  varioloides  s'annoncer  d'une  facon  tres 
bruyante.  Sauf  le  cas  de  Gubler,  dans  lequel  I'invasion  dura  huit 
jours,  il  faut  n'accepter  qu'avec  d'extremes  reserves  ceux  dans  les- 
quels  les  prodromes  auraient  persist6  quinze  et  yingt  jours.  Quoi 
qu'il  en  soit,  pourvu  quel'eruption  sorte  bien,  on  ne  doit  pas  attacher 
un  pronostic  grave  au  prolongement  de  la  periode  de  debut.  Dans 
quelques  circonstances  I'invasion  passe  presque  inaperQue  :  ce  sont 
des  cas  benins. 

Pemode  d'eruption.  —  Elle  debute  generalement  le  quatrieme  jour 
par  I'apparition  des  macules  et  cesse  au  moment  ou  le  conteuu  des 
vesicules  passe  a  la  suppuration.  Elle  comprend  done  les  stades 
maculeux,  papuleux  et  vesiculeux  de  I'eruption.  Elle  commence 
presque  constamment  sur  le  front,  autour  des  yeux,  puis  s'etend  au 
cou,  au  tronc,  et  en  dernier  lieu  aux  bras  et  aux  membres  inferieurs, 
oil  elle  n'apparait  que  de  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures  apres 
son  d6but  a  la  tete. 

L'eruption  est  constituee  au  d6but  par  des  macules  ou  taches  gene- 
ralement arrondies,  non  saillantes,  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif, 
disparaissant  sous  la  pression,  et  nettement  isolees  par  des  intervalles 
de  peau  saine.  D6s  le  lendemain,  c'est-a-dire  au  deuxi^me  jour  de 
la  maladie,  les  macules  deviennent  saillantes  et  se  transforment  en 
papules  arrondies  ou  acumin6es,  entourees  d'une  collerette  ros(ie  et 
analogues    celles  de  la  rougeole  boutonneuse.  Le  troisieme  jour  de 
l'eruption,  sixieme  de  la  maladie,. les  papules  de  la  face  sont  surmon- 
tees  de  petites  vesicules  remplies  de  serosite  claire,  et  toujours  entou- 
rees de  leur  aureole  rosee.  Les  vesicules  augmentent  d'etendue 
pendant  un  jour  ou  un  jour  et  demi;  les  unes  s'arrondissent;  les 
autres  restent  plates  el  ombiliqudes;  leur  contenu  devient  un  peu 
louche,  et  du  quatrieme  au  cinquieme  jour  de  l'eruption,  seplieme  ou 
huitieme  jour  de  Faffection,  la  pustule  est  form6e,  la  suppuration 
commence.  Le  stade  d'eruption  a  dur6  quatre  ou  cinq  jours,  quelque- 
fois  six  jours.  Les  papules  et  les  vesicules  suivent  dans  leur  gdndra- 
lisation  la  meme  marche  que  les  macules.  Commc  celles-ci,  clles 
coramencent     la  face  et  n'apparaissent  qu'ultcrieurement  sur  les 
autres  parties  du  corps,  de  sorte  que  la  suppuration  commence  au 
visage  alors  que  les  membres  en  sont  encore  i\  la  periode  papulcuso 
ou  v6siculeuse.  Dans  les  regions  oil  I'epiderme  est  6pais  (plante  des 


SYMPTOMATOLOGIE.  1^9 

picds,  paiimc  tics  mains)  I'^volulion  est  encore  plus  lenlc  et  la 
suppuration  pent  n'apparaitre  que  le  quatorzi6m<}  ou  Ic  quinzi6me 

jour. 

Vabomlance  dc  reruplion  osl  des  plus  variables,  mais  le  caracL^re 
do  la  variole  discrete,  c'esl  que  sur  la  face  les  macules  sont  s6parees 
par  des  inlervallcs  de  peau  saine  au  moins  6gaux  k  leur  diam^Lre. 
Elles  peuvent  6tre  beaucoup  plus  diss6minees  et  parl'ois  faciles 
compter.  Sur  le  tronc  et  sur  les  membres  l'6ruption  est  g6n6ra  <niient 
moins  abondante;  dans  quelques  cas  elle  peut  6tre  tr6s  rare.  La  dis- 
Iribiilion  des  boutons  se  fait  sans  ordre  a  la  surface  du  corps;  mais  il 
ost  frequent  de  les  voir  pen  abondants  sur  la  partie  superieure  des 
cuisses,  Tabdomen  et  la  base  de  la  poitrine.  Parfois  les  macules,  tout 
€n  restant  Isoldes,  sont  reunies  par  groupes  plus  ou  moins  abondants, 
analogues  aux  groupes  des  v6sicules  d'herpes.  Le  nombre  des  plaques 
pout  ne  pas  ddpasser  trois  ou  quatre ;  il  peut  6tre  beaucoup  plus  consi- 
derable, mais  il  existe  toujours  entre  elles  de  grands  placards  de  peau 
saine,  ou  a  peine  couverte  de  quelques  boutons  :  c'est  la  forme  en 
corijmhes  do  M.  Jaccoud.  Lorsque  la  peau  est  ou  a  6t6  r6cemment  le 
siege  d'une  irritation,  d'une  contusion,  d'une  inflammation  (sina- 
pismes,  vesicatoires,  frictions  irritantes,  grattage,  eruption  eczema- 
teuse,  etc.),  les  taches  s'accumulent  generalement  en  plus  grand 
nombre  sur  les  parties  irritees.  D'autres  fois  ce  sont  des  troubles  de 
l  innervalion  qui  influent  sur  la  distribution  des  macules,  comme 
dans  le  cas  de  M.  Oudin,  ou  I'eruption  fut  nulle  dans  le  territoire 
d'un  scialique  res6qu6. 

L'6ruption  sur  les  nmqueiises  d6bute  en  meme  temps  que  I'exan- 
Iheme.  Bienlot  la  muqueuse  forme  des  saillies  papuleuses  et  I'i^pithe- 
liura  soulevc  constitue  une  mince  pellicule  blanchatre  ou  grisfilre, 
<\m  ne  tarde  pas  se  ddchirer  en  laissant  a  sa  place  une  petite  ulce- 
ration superficielle.  L'abondancc  de  r(^ruption  muqueuse  est  assez 
directement  en  rapport  avec  celle  de  Tdruption  cutanee.  Generale- 
ment pen  intense  dans  la  variole  discrete,  elle  peut  manquer  tota- 
lement  dans  les  cas  ou  I'eruption  cutande  est  rare.  Localisee  ci  la 
cavite  biiccale  et  au  pharynx,  elle  determine  de  la  salivation  et  une 
dysphagie  quelquefois  fort  penible.  Sur  la  muqueuse  pituitaire,  elle 
produit  do  renchifrenement,  une  s6cr6tion  muqueuse  ou  muco-puru- 
lente  et  un  peu  de  g6ne  respiratoire  par  gonflcment  de  la  muqueuse. 
Dans  le  larynx,  la  trachde  et  les  bronches,  elle  provoque  dela  dyspnee, 
<le  la  rnucite  de  la  voix,  parfois  I'aphonie  au  cinquieme  ou  sixi^me 
jour,  une  toux  quinteuse  et  douloureuse,  une  expectoration  muqueuse 
el  plus  lard  muco-purulente.  Au  niveau  de  la  murpumse  oculaire, 
les  boutons  so  localisont  le  plus  souvent  sur  le  robord  palpebral, 
<piol(piofois  sur  les  limitos  do  la  cornc-e  et  de  la  conjonctive  et  deter- 
Miinont  do  la  douleur,  du  larmoiement  et  de  la  photophobie.  Les 
localisations  sur  les  muqueuses  anale,  vulvaire,  vaginale,  nes'obscr- 
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vent  gucM'c  que  dans  les  varioles  discr6Les  graves  et  surlouL  dans  la 
variolc  conllucnlc. 

D6s  qu'apparait  rerupLion,  les  sijmpl6mcti  generaux  s'aLlcnuent 
dans  les  varioles  discrc'tes  graves,  disparaisscnl  dans  les  I'ormes 
benignes.  Dans  ces  dernieres,  la  fi^vre  revienl  a  la  normale  dans 
Tespace  de  vingt-quaLre  heures;  elle  descend  k  38°,  38°, 5  dans  les  pre- 
mieres, et  ne  se  modifie  gu6re  dans  les  cas  les  plus  graves.  Le  pouls 
suit  la  tempdrature,  retrouve  son  chiffre  normal  ou  reste  un  pcu 
acc6lere  (9'2-100).  La  dyspnee  diminue,  k  moins  d'accidents  laryngds 
intenses.  Les  phenomenes  peniblesdu  d(^but  disparaissent;  Ic  sommeil 
revient;  le  malaise  g«^n6ral  initial  cesse.  Gette  amelioration  dure 
jusqu'au  moment  de  la  suppuration,  c'est-a-dire  quatre  jours  en 
moyenne. 

La  quantite  des  urines  est  gen6ralement  plus  elev6e  que  dans  la 
p6riode  precedente  et  depasse  un  litre ;  I'acidit^  reste  tres  augmentee ; 
le  taux  de  I'uree,  de  I'acide  phosphorique,  de  I'acide  urique  est  eleve; 
les  chlorures  sont  tr6s  diminu6s  et  peuvent  descendre  au-dessous 
d'un  gramme.  L'albuminurie  est  frequente  et  transitoire.  La  toxicite 
est  generalement  un  peu  inferieure  a  la  toxicite  normal e  (Auche  et 
Jonclieres)  (1). 

Les  anomalies  de  la  p^riode  eruptive  ne  sont  pas  rares.  Parfois, 
apr6s  des  symptdmes  prodromiques  tres  graves,  caracterises  surtout 
par  I'acuite  de  la  fievre  et  I'intensit^  des  symptdmes  nerveux  (ra- 
chialgie  et  cephalalgie  violentes,  agitation  extreme,  soubresauts  ten- 
dineux,  delire,  parfois  au  contraire  adynamic  et  stupeur),  I'eruption 
sort  difficilement,  par  pouss6es  successives,  en  deux  ou  trois  jours; 
les  boutons  avortent,  6voluent  mal,  arrivent  peniblement  I'etat  de 
pustule  ou  meme  s'arr6tent  en  chemin;  les  symptdmes  gen6raux  ne 
se  modifient  pas ;  la  fievre  se  maintient  ou  augmente ;  les  ph^nom^nes 
nerveux  persistent.  Ouelquefois  une  diarrh^e  abondante  survient; 
les  urines  diminuent  ou  se  suppriment  presque  completement;  la 
transpiration  cesse  etle  malade  meurt  du  septieme  au  neuvieme  jour, 
generalement  au  milieu  du  coma.  C'est  la  uariole  discrete  anormale 
maligne,  une  des  formes  qui  tuent  le  plus  rapidement  (Sydenham)  et 
le  plus  sCirement.  Rare  aujourd'hui,  cllc  6tait  fr6quente  autrefois  et 
predominait  meme  dans  certaines  epidemics  observees  par  Sydenham, 
Van  Swieten,  Borsieri. 

Le  delire  toxiqiie  du  debut,  lorsqu'il  persiste  k  cette  p6riode,  est 
d'un  pronostic  extremement  grave.  II  serait  meme  fatal,  d'apres 
Freind,  quand  il  existe  encore  le  quatrieme  jour  de  I'eruption.  II  con- 
serve ses  caracteres  du  debut  :  tantdt  il  est  violent,  furieux  m6me; 
tantOt  il  est  peu  bruyant  et  s'accompagne  d'adynamie,  de  prostration 
et  de  tendance  comateuse.  Le  malade  succombe  gchieralement  dans 

(1)  Auche  et  Joncheres,  Toxicitd  urinaire  dans  la  variolc.  Soc.  de  biol.,  1894. 
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le  coma  au  d6but  tie  la  periode  de  siippuraLion.  Lc  d61ire  alcooliqiie 
pcut  aussi  se  prolongcr  dans  ce  stadc.  II  est  d'un  pronosLic  un  peu 
moins  s(5v6re. 

Les complications  font  dc'yk  Icur apparition;  ellcs  inlc^rcssenL  surlout 
Tapparcil  broncho-pulmonaire,  pari'ois  lc  coeur.  Dans  ce  dernier  cas 
dies  peuvent  amcner  la  mort  rapide  ou  siibite  dc;s  le  seplieme  ou  hui- 
li6nie  jour. 

PKnioDE  DE  SUPPURATION.  —  La  suppiiralion  commence  le  septi^me 
ou  le  huiti^me  jour  de  la  maladie.  Le  conlenu  des  v^sicules,  dej^i  un 
peu  opaque,  devient  blanchatre,  puis  jaunatre ;  les  boutons  s'agran- 
dissent ;  quelquefois  ils  se  gonflent  et  prennent  une  forme  hemisphe- 
rique ;  d'autres  fois  leur  centre  reste  deprime  et  ombilique  ;  toujours 
ils  donnent  au  doigt  la  meme  sensation  de  velours.  Un  peu  plus  tard, 
au  moment  ou  cesse  la  suppuration,  ils  se  fl6trissent,  s'aplatissent, 
leur  centre  s'affaisse  lorsqu'il  ne  I'^tait  pas  auparavant  :  c'est  Vombi- 
licationsecondaire. La  suppuration  determine  autour  de  chacun  d'eux 
un  travail  inflammatoire  qui  se  traduit  par  une  aureole  rose  ou 
rouge  s'effagant  sous  la  pression,  et  par  un  gonflement  local  qui  en 
general  ne  se  confond  pas  avec  celui  des  pustules  voisines,  de  sorte 
que  chaque  bouton  forme  un  foyer  inflammatoire  distinct,  isole  par 
des  intervalles  de  peau  saine.  Quand  ils  sont  tres  nombreux  il  peut 
arriver  que  les  aureoles  rosees  et  le  gonflement  se  confondent ;  en 
pareil  cas  ils  Emergent  sur  un  fond  uniform^ment  rouge  et  tumefie. 
S'ils  occupent  une  region  a  tissu  cellulaire  l&che,  comme  les 
paupieres  et  les  grandes  levres,  quelques  boutons  suffisent  pour 
determiner  un  gonflement  trhs  notable.  S'ils  reposent  sur  un  tissu 
cellulaire  dense,  comme  le  cuir  chevelu  et  les  oreilles,  la  tumefaction 
peut  6tre  fort  douloureuse. 

La  suppuration,  commenc^e  a  la  face,  gagne  le  reste  du  corps 
dans  le  m6me  ordre  que  les  macules  et  n'atteint  les  extremites  que 
un  ou  deux  jours  apr^s  son  d6but  k  la  tete.  Dans  les  regions  des  pieds 
et  des  mains  oii  la  peau  est  epaisse  et  peu  souple,  le  gonflement 
determine  une  tension  Irbs  penible  et  souvent  de  violentes  douleurs. 

Les  sijmplomes  gendraiix  font  leur  rdapparition.  La  fi^vre  secondaire 
ou  de  suppuration  commence  le  septieme  oule  huitieme  jour;  elle  est 
en  rapport  par  son  intensity  et  sa  duree  avec  I'abondance  deleruption. 
Elle  est  subcontinue  et  pr^sente  des  r6missions  matinales  plus 
grandes  que  la  fievre  initiale.  Elle  ne  depasse  39°, 5  ou  40°  que  dans 
les  cas  graves  et  compliquos.  Elle  determine  racc^l^ration  du 
pouls  (108-120),  nedurc  pas  longtemps  et  commence  k  baisser  vers  le 
dixi^me  ou  douzieme  jour,  au  moment  ou  la  dessiccation  debute  k  la 
face.  La  defervescence  est  lente  et  en  rapport  avec  la  marche  meme 
de  la  suppuration  qui  evolue  encore  au  niveau  des  membres.  Elle  cesse 
com[)letcmcnt  (piand  la  dessiccation  est  devenuc  g6nerale.  Avec  la 
fievre  rcvienncnt  les  symptomcs  peniblcs  :  malaise  general,  copha- 
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lalgie,  afj;ilaLion,  insommio,  parl'ois  dclirc,  doulours  des  exLr6mil(^s 
produilos  par  Ic  gonricmcnL  innammaloire,  elc. 

La  qiianLil6  des  urines  rcsLc  inlcrieuro  h  uii  liLi'c  ;  Icur  densile  esl 
elcv6e;  I'uree  augmcnLc  encore  cL  alLciiiL  jusqu'a  35  cL  40  grammes  ; 
leschlorures  remonlent  un  peu(2  grammes  k  26'',50);  racidcphospho- 
rique  s'accroiL  lcg6rcmenL.  L'albumine  esl  frequente,  mais  sans 
imporlance  pronoslique.  La  toxicitc  urinaire  est  lr6s  diminuec  (Auch6 
eL  Jonchtircs). 

La  periode  de  suppuration  a  ses  anomalies  comme  Ics  aulres. 
La  description  qui  prcc6de  nc  s'applique  ni  a  tous  Ics  boutons  ni  a 
tons  Ics  cas.  L'ombilication,  avons-nous  dcjti  dit,  manque  souvent. 
Sur  un  meme  malade  tous  les  elements  eruptifs  n'arrivent  pas  cons- 
tamment  a  la  suppuration  et  il  est  frequent  d'en  voir  un  certain 
nombre,  quelquefois  un  grand  nombrc,  avorter  et  s'arreter  a  I'etat 
papuleux  ou  v6siculeux.  Ces  cas  constituent  des  formes  interm6diaires 
entre  la  variole  et  la  varioloide.  Ailleurs  ils  restent  petits,  coniques, 
acumin^s  ;  leur  base  est  rouge  et  leur  sommet  purulent.  lis  ressem- 
blent  k  de  I'acne  et  sifegent  surtout  sur  le  front,  au  pourtour  du 
nez,  dans  le  dos.  Dans  la  variole  en  corymbes,  les  vesico-pustules 
d'un  mSme  groupe,  d'abord  coh6rentes,  deviennent  confluentes, 
se  fusionnent  et  forment  des  ampoules  plus  ou  moins  grandes. 
D'autres  fois,  particulierement  au  visage,  sur  le  front,  le  nez,  autour 
de  la  bouche,  les  pustules  sont  rondes,  saillantes,  d'un  jaune  d'or  et 
rcssemblent  h  de  Timpetigo.  Dans  d'autres  cas  clles  sont  rondes,  du 
volume  d'un  grain  de  mil,  tres  superficielles,  comme  incrustees  dans 
r^piderme,  et  rappellent  I'idee  do  la  miliaire  jaune  (forme  miliaire) 
(Clovis)  (1).  Au  lieu  de  rester  petites,  les  pustules  peuvent  revgtir  de 
grandes  dimensions  et  atteindre  un  centimetre  et  meme  15  millimetres 
de  diametre.  Elles  existent  en  petit  nombre  dissemin6es  au  milieu  des 
pustules  normales,  ou  predominent  en  certains  points,  principalement 
aux  extremit6s  des  mcmbres. 

La  periode  de  suppuration  est  celle  ou  se  developpent  les  principales 
complicaiions  de  la  variole.  Les  unes  tiennent  a  des  localisations 
speciales  des  pustules  ;  les  autres  sont  des  complications  viscerales. 
Ce  stade  est  aussi  celui  dans  lequel  la  mort  arrive  le  plus  souvent,  et 
presque  toujours  ce  sont  les  complications  qui  la  d6terminent. 

PKmODE  DE  DESSICCATION  ET  DE  DESQUAMATION.    La  dcssiccatiou 

commence  vers  le  neuvi^me  ou  le  dixiemc  jour;  clle  debute  a  la  face 
et  gagne  le  reste  du  corps  en  suivant  I'ordre  d'apparition  des  pustules. 
A  ce  moment,  la  suppuration  persiste  encore  sur  le  tronc  etles  mem- 
bres,  et  la  fievre  secondaire  n'a  pas  complctement  disparu.  Les  pustules 
suivent  deux  evolutions  :  sur  la  face,  et  parfois  sur  le  corps,  elles  se 
dechirent,  soit  spontanement,  soit  m6caniquemenl;  leur  contenu 

(1)  Clovis,  linjption  de  la  variole.  Th.  Paris,  1886-87. 
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s'echappc,  se  dess6chc  cL  forme  dcs  croaics  d'abord  jaunatres, 
melict^ri(juos,  plus  tard  brunes  ou  noiraires.  Sur  le  tronc  et  les 
mtMiibres,  quolquel'ois  aussi  sur  la  face,  elles  se  dcsscchcnt  sans  se 
ronipro  ;  leur  conlenu  dcvienL  concreL,  se  rcHracLc,  cL  ellcs  se  Lrans- 
formenl  dans  Tospace  do  deux  qualre  jours  en  crouLcs  d'un  jaune 
brunALrc.  Au  niveau  des  pieds  et  des  mains  la  dessiccalion  est  plus 
tardive;  le  pus  durcit,  devient  noiratre,  et  reste  enchass6  dans 
I'epiderme  non  dechir6.  Aussi  dans  ces  regions  I't^limination  des 
croutes  est-clle  tr^s  lente. 

Avec  la  dessiccation  commence  au-dessous  des  croCites  le  travail 
de  reparation  de  I'epiderme  qui  doit  amener  la  decrustation.  Apr6s 
relimination  spontanee  des  croutes,  on  voit  k  leur  place  soit  des 
taclics  plates  d'un  rouge  brun  qui  disparaissent  au  bout  de  quelques 
mois,  soit  dcs  sailliespapuleuses  cicatris6esou  encore  bourgeonnantes 
qui  se  retractent  par  la  suite  et  s'observent  surtout  sur  le  nez,le  front 
et  le  nienlon,  sur  tons  les  points  riches  en  glandes  sebac^es,  soitenfin 
des  cicatrices  deja  d^primees.  Si  les  croutes  sont  detachees  pr^ma- 
turement  par  le  frottement  ou  le  grattagc  occasionne  par  les  vives 
demangeaisons  que  determine  la  dessiccation,  le  fond  des  pustules 
saigne,  s'agrandit  et  se  transforme  parfois  en  ulcerations  a  cicatri- 
sation lente  toujours  suivies  de  cicatrices  profondes  et  irregulieres. 
La  coloration  brunatre  des  cicatrices  persiste  plusieurs  mois  et  fait 
ensuite  place  a  une  teinte  blanche,  luisantc,  qui,  avec  la  depression 
cicatricielle,  est  un  veritable  stigmate  de  la  variole.  La  dessiccation  est 
general ement  achevee  du  quinzierae  au  vingtieme  jour ;  mais  la  chute 
des  croutes  et  la  r6gcn6ration  de  I'epiderme  ne  sont  completes  que 
du  vingt-quatrieme  au  trentieme  jour.  Avec  la  dessiccation  cessent  la 
fievre  et  tons  les  autres  malaises  ;  le  sommeil  et  rapp6tit  reviennent; 
la  convalescence  est  courte  et  rapide,  et  la  gu^rison  est  souvent 
complete  avant  le  d6tachement  complet  des  croutes  (Jaccoud). 
La  maladie  a  dur6  au  total  de  quatorze  a  vingt-cinq  ou  trente  jours. 

Les  urines  subissent  des  modifications  notables  au  moment  de  la 
.  defervescence  et  de  la  disparition  complete  de  la  fievre.  Leur  quan- 
lite  augmente  et  depasse  souvent  la  normale;  I'urde  s'abaisse  et 
tombc  a  15  et  meme  k  10  grammes  ;  les  chlorures  s'(^16vcnt  rapide- 
ment  jusqu'a  8,  10,  15  grammes  le  jour  meme  ou  I'uree  diminue 
(Robin);  I'acide  phosphorique  descend  au-dessous  du  taux  normal, 
pour  revenir  au  taux  ordinaire  en  pleine  convalescence  ;  I'acide 
urique  devient  normal.  L'albumine  est  rare  pendant  la  dessiccation, 
mais  elle  est  plus  grave  que  dans  les  stades  anterieurs  et  releve  de 
la  nephrite  aigue  variolique.  Latoxicit6  urinaire,  diminuee  i\la  pth'iode 
preccdente,  depasse  de  beaucoup  la  normale  au  moment  de  la  defer- 
vescence. Elle  diminue  et  redevient  normale  au  bout  de  deux  a  quatre 
jours  (Auche  et  .Joncheres). 

Des  complicalions  nombreuses  pcuvent  encore  survenir  i\  ce  slade 
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dc  la  variole,  siirloiit  lorsque  lY'rupLion  a  eL6  abontlante.  Ce  sont  des 
complications  culanees,  abces,  cscarres,  lymphangiles,  (^rysipeles, 
furonclcs,  ecLhyma,  rupia,  imp6Ligo...,  ou  visceralcs,  pulmonaires, 
cardiaqucs,  laryng^es,  clc. 

2°  Variole  confluente.  —  Pkriode  d'invasion.  —  L'invasion  est 
souvent  caract6risee  par  des  symplOmes  idcntiques  bi  ceux  du  d6but 
de  la  variole  discrete,  de  sorte  que  rien  ne  peut  faire  soupconner  le 
ddveloppcmcnl  ulterieur  de  la  forme  confluente.  Souvent  cependant 
I'intensite  des  ph6nomenes  initiaux  est  toute  speciale  :  Ic  vomisse- 
raent,  I'epigastralgie,  la  cephalalgie,  la  rachialgic  surlout,  sont  beau- 
coup  plus  violents.  La  temperature  peut  atteindre  et  d^passer  41° ;  le 
d61ire  hyperpyr^tique  est  frequent;  la  diarrh6e  est  presque  constante 
chez  les  enfants,  plus  rare  chez  I'adulte;  la  peau  est  s6che  et  mor- 
dicante.  La  mort  peut  survenir  vers  la  fin  de  ce  stade;  elle  est  d6ter- 
minee  par  I'exagcration  des  ph6nom6nes  nerveux  et  survient  soit  au 
milieu  du  d^lire  et  des  symptomes  d'excitation,  soit  au  mili'eu  du 
coma.  Elle  est  amenee  d'autres  fois  par  des  congestions  pulmonaires 
rapides,  et  le  malade  meurt  asphyxie.  La  duree  de  cette  periode  est 
en  gen6ral  plus  courte  que  celle  de  la  variole  discrete. 

PEmoDED'ERUPTioN.  — L'eruptiou,  eneffet,  commence  le  plus  souvent 
h  la  fin  du  deuxi^me  jour  ou  au  commencement  du  troisifeme,  plus 
rarement  le  quatri^me.  Des  le  d6but  elle  permet  d'annoncer  la  forme 
confluente.  Au  lieu  des  taches  isolees,  la  face  est  tumefiee  dans  sa 
totalite  et  envahie  par  une  rongeur  vive  et  luisante  comme  celle  de 
I'erysipele.  Cette  rongeur  qui  parait  uniforme  a  distance  ne  Test  pas 
en  realite ;  elle]  est  couverte  d'un  semis  de  petites  papules  dont  les 
zones  congestives  se  confondent,  et  qui  donnent  a  la  main  la  sensa- 
tion d'une  peau  de  chagrin  (Jaccoud).  A  la  fin  du  deuxieme  jour  de 
I'druption  et  au  commencement  du  troisieme  les  saillies  papuleuses 
sont  surmontees  de  v^sicules  plus  petites  que  dans  la  variole 
discrete,  elles  s'6tendent  le  quatrieme  jour,  arrivent  k  se  confondre  et 
forment  de  vastes  ampoules  aplaties,  diffuses,  ne  m^nageant  que 
quelques  points  et  recouvrant  la  face  comme  un  masquie  de  papier 
gris  ou  de  parchemin  mouille  (Morton).  Le  liquide  des  ampoules, 
jusque-l^i  seulement  un  pen  louche,  devient  lactescent  le  cinquieme 
jour  et  la  suppuration  commence  le  sixifeme.  L'^ruption  se  generalise 
rapidement,  devient  confluente  sur  les  mains  et  les  pieds,  demeure 
coherente  ou  meme  discrete  sur  les  membres  et  le  tronc,  tout  cn 
formant  cependant  de  loin  en  loin  des  ilots  ampullaires,  entre  Ics- 
quels  les  boutons  sont  tr6srapproches  mais  distincts  et  plus  petits  que 
dans  la  forme  discrete. 

L'eruption  muqueuse  est  tout  aussi  intense.  Au  d6but  la  muqucuse 
bucco-pharyngee  est  rouge  et  boursouflce  ;  plus  tard  repithelium 
soulev6  forme  une  fausse  membrane  grisAtre  ou  noirfttre  qui  la  tapisse 
presque  enti6rement.  La  langue  est  augmcntde  de  volume,  couverte 
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d'unc  couche  saburrale  et  limonciise  qui  cache  les  boutons;  la  sali- 
vation est  abondantc;  la  dysphagie  intense.  La  muqiicuse  nasale  est 
parsemec  de  boutons  et  rortement  oedematice  au  point  d'obstruer  les 
fosses  nasales.  Le  larynx  est  le  sibge  d'unc  eruption  et  d'un  oedeme 
tres  prononc^s  qui  determinent  de  la  raucite,  parl'ois  de  I'aphonie, 
de  la  toux  et  de  la  dyspn^e.  L'eruption  tracheale  et  bronchiquc 
aggrave  encore  ces  symptdmes.  Les  muqueuses  oculaire,  anale, 
vulvaire  et  vaginale  sont  oedematiees  et  couvertes  de  boutons.  II 
n'est  pas  jusqu'i  la  muqueuse  du  meat  qui  ne  soit  atteinte  par 
l'eruption. 

La  fi^vre  et  les  symptomes  douloureux  ne  s'amendent  pas  brus- 
quement  comme  dans  la  variole  discrete.  La  temperature  s'abaisse 
lentement  pendant  deux  ou  trois  jours,  arrive  a  39°  ou  38°,  excep- 
tionnellement  a  la  normale  et  cette  apyrexie,  lorsqu'elle  survient, 
dure  a  peine  quelques  heures.  Le  pouls  tombe  dans  les  memes 
proportions  que  la  fievre.  La  rachialgie,  la  cephalalgie,  les  vomisse- 
ments  cessent,  mais  le  malaise  general  persiste,  I'insomnie  continue, 
la  diarrheese  maintient,  le  delire  persiste  ou  diminue  legerement  pour 
reprendrede  nouveau  a  la  p6riode  suivante,  etlesmalades,  tourmentes 
encore  par  les  lesions  muqueuses,  ne  ressentent  pas  I'amelioration  si 
sensible  de  la  forme  discrete.  La  mort,  qui  survient  rarement  a  cette 
periode,  est  generalement  provoquee,  comme  pendant  I'invasion,  par 
rhyperpyrexie  et  les  accidents  cerebraux,  ou  par  les  congestions 
viscerales  subites  et  la  broncho-pneumonie.  La  duree  de  l'eruption  est 
de  trois  jours  ordinairement. 

Periode  de  suppuration.  —  La  suppuration  debute  le  sixieme  (Jac- 
coud)  ou  le  septi6me  jour  (Balzer  et  Dubreuilh).  Les  vesico-pustules 
de  la  face,  fusionn6es  entre  elles,  forment  de  grandes  ampoules 
purulentes  qui  soulfevent  I'epiderme  dans  de  larges  surfaces.  Sur  le 
reste  des  teguments  les  boutons,  trop  rapproches  pour  etre  distinctset 
nettement  entoures  de  leur  aureole  rouge,  se  montrent  sous  I'appa- 
rence  d'un  semis  de  vesicules  purulentes,  grisatres,  sur  un  fond 
rouge  livide.  Par  places,  surtout  aux  membres,  se  voient  aussi  de 
grosses  ampoules,  r6sultat  de  la  fusion  des  pustules  voisines. 
Au-dessous  de  I'epiderme  la  peau  se  sphacele  quelquefois. 

Le  travail  de  suppuration  s'accompagne  d'une  tumefaction  intense 
de  toute  I'epaisseur  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutan6.  Sur 
la  face,  elle  donne  aux  malades  un  aspect  hideux  :  le  front  est  saillant ; 
les  joues  sont  exuberantes ;  les  paupieres  tres  6paissies  sont  closes, 
immobiles  et  privent  le  patient  de  la  lumi6re  pendant  plusieurs  jours; 
les  levres  sont  epaissies,  fongueuses,  saignantes  et  renvers6es  en 
dehors.  Les  troubles  occasionnes  par  l'eruption  muqueuse  vienncnt 
completer  ce  triste  tableau  et  jeter  le  malade  dans  «  unc  situation 
aussi  lamentable  que  son  facies  est  horrible  ».  Les  fosses  nasales, 
obstruees  par  Ic  gonflement  et  les  exsudats,  ne  laissent  plus  passer 
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I'air.  Dc  la  bouchc  cnlr'ouvcrLe  s  cchappe  conslammont  une  salive 
filanle,  abondanLe  et  r^Lidc.  La  salivalion,  qui  avail  commence  avec 
rcruplion,  dcvicnL  k  ceLlc  periodc  exccssivemonL  abondanLe  cL  alleint 
un  2  litres  par  jour,  Dcs  doulcurs  violenles  se  Conl  senlir  dans  la 
gorge  recouverLe  d'un  enduiL  noiraire  eL  f elide.  La  dysphagic  est  k 
son  comble.  La  deglutition  est  impossible  et  toute  la  salive  s'dcoule 
I'extdrieur.  La  langue  est  tumefiee  et  recouverte  d'un  enduit  6pais. 
La  soif  nepeut  6tre  satisfaitc.  La  diarrheeest  abondante  chez  I'enfanl, 
souvent  aussi  chez  I'adulte.  La  dyspnce  est  intense,  provoqu6e  par 
Tobstruction  des  fosses  nasales  et  surlout  par  I'eruption  de  I'arbre 
a6ricn,  larynx,  trachee,  bronches. 

Commenc^e  a  la  face  le  sixieme  ou  le  septi6me  jour,  la  suppuration 
atteint  tout  son  6clat  le  huitieme  ou  le  neuvicme,  et  commence 
diminuer  le  onzieme  ou  le  douzieme.  Entre-temps,  elle  s'6tend  aux 
extremites  oii  le  gonflement,  gen6  par  la  resistance  de  I'^piderme 
6paissi,  determine  une  sensation  de  tension  fort  penible  et  de  vives 
douleurs  qui  s'opposent  a  tout  mouvement  des  doigts  et  des  orteils. 
Apparu  dans  ces  regions  du  neuvicme  au  dixieme  jour,  le  travail 
inflammaloire  est  a  son  maximum  du  treizieme  au  quinzieme ;  il 
dccroit  les  jours  suivants.  Son  absence  est  consideree  avec  raison 
comme  d'un  pronostic  tres  grave,  sinon  toujours  fatal. 

Les  symptomes  generaux  sont  tres  sev6res.  La  temperature  se 
releve  rapidement,  atteint  39°, 5,  40°,  quelquefois  41°  et  subit  de  tr6s 
faibles  remissions  matinales.  Plus  intense  que  dans  la  forme  discrete, 
elle  dure  aussi  plus  longternps,  et  ne  commence  a  diminuer  que  vers 
le  qualorzieme  ou  le  quinzi6me  jour.  Le  sommeil  est  nul;  le  delire, 
s'il  avait  disparu,  revient  plus  intense,  et  presque  toujours,  d'aucuns 
disent  mcme  toujours,  la  mort  vient  terminer  cet  affreux  spectacle. 
Elle  arrive  ordinairement  du  dixieme  au  quinzieme  jour.  Dans  la 
majorite  des  cas,  elle  est  determinee  par  les  complications  pulmo- 
naires,  congestion,  broncho-pneumonie;  quelquefois  par  I'oedeme  du 
larynx.  Les  lesions  cardiaques  amenent  la  terminaison  fatale,  brusque 
ou  rapide,  des  le  huitieme  jour  (Desnos),  plus  souvent  vers  le  dixieme 
ou  ledouzi6me.  D'autres  fois  lesph6nomenes  nerveuxs'accentuent,la 
temperature  devient  excessive,  I'eruption  evolue  mal,  les  pustules  se 
fletrissent  et  la  mort  arrive  au  milieu  du  d61ire  ou  dans  le  coma.  En 
dehors  de  ces  graves  accidents,  le  malade  reste  encore  expos6  a  toutes 
les  complications  dont  nous  parlerons  plus  loin,  et  dontquelques-unes 
peuvent  a  elles  seules  I'emporter.  Expose  tant  de  causes  de  mort, 
le  varioleux  confluent  ne  traverse  g6neralement  pas  cette  periode. 
Mais  une  fois  cette  6tape  franchie,  tout  n'est  pas  encore  fini  ;  la 
periode  de  dessiccation  est  fertile  en  accidents  de  toutes  sortes  qui, 
frequemment,  viennent  interrompre  revolution  de  I'afl'ection. 

Periode  de  dessiccation  et  de  desquamation.  —  La  dessiccation 
commence  k  la  face,  du  onzieme  au  douzieme  jour,  aux  extremites,  du 
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qiiatorzi^mc  au  quinzic-me.  Lc  gonnomciiL  diminuc,  Ics  ampoules 
s'alVaissent,  Ic  pus  se  concr6le  et  Ibrme,  sur  la  face,  dclarges  crotites 
epaisses,  d'abord  grisAlres  ou  brunALrcs,  plus  Lard  durcs  et  noiratres, 
au-dessous  desquellesla  suppuration  continue  souvent.  Des  fissures  se 
produisent  par  lesquelles  s'echappe  du  pus  qui  durcit  i\  son  tour  et 
augmente  encore  I'epaisseur  des  concretions.  Sur  le  Ironc  et  les 
membres  ce  sont  de  grandes  ecailles  noires  imbriquees  les  unes  sur 
ics  autres.  Aux  pieds  et  aux  mains  I'epiderme  non  rompu  se  dess^che 
et  se  d6tache  plus  tard  sous  I'aspect  de  grands  lambeaux  racornis. 
Le  malade  exhale  une  odeur  nauseabonde  et  V616,  s'il  est  insuffisam- 
ment  proteg6,  des  vers  peuvent  se  developper  dans  les  anfractuosit6s 
des  croutes  et  au-dessous  d'elles  dans  les  nappes  purulentes. 

L'irritation  tr6s  vive  causee  par  ces  concretions  occasionne  un 
prurit  intense  qui  porte  les  malades  se  gratter  et  a  arracher  leurs 
croutes.  Le  derme  est  mis  a  nu,  les  ulcerations  s'agrandissent  et  de 
nouvelles  croutes  se  I'orment.  Enfin,  au  bout  de  plusieurs  semaines, 
la  peau  se  depouille  de  ses  ecailles  et  laisse  voir  des  cicatrices  pro- 
fondes,  irr^gulieres,  difformes,  qui  labourent  le  visage,  et  qui,  long- 
temps  color6es  en  rouge  brun,  deviennent  par  la  suite  blanches  et 
luisantes. 

Les  lesions  des  muqueuses  s'am61iorent  en  meme  temps.  La  tume- 
faction bucco-pharyngee  disparait ;  la  salivation  cesse.  Les  fosses 
nasales  se  detergent  lentement;  le  larynx  et  les  bronches  secretent 
longtemps  et  des  accidents  asphyxiques  peuvent  encore  survenir.  La 
fievre  persiste,  mais,  a  mesure  que  la  dessiccation  progresse,  clle 
s'abaisse  graduellement  j usque  vers  la  fin  de  la  troisieme  ou  de  la 
quatrieme  semaine.  Si  la  defervescence  ne  se  produit  pas,  ou  si,  au 
contraire,  la  temperature  s'eleve,  la  mort  pent  etre  consideree  comme 
le  terme  fatal  de  la  maladie. 

La  desquamation,  commencee  vers levingtiemeoulevingt-cinquieme 
jour,  n'est  complete  qu'au  bout  d'un  mois  et  demi  a  deux  mois.  Mais  il 
est  rare  que  revolution  des  symptomes  ne  soit  pas  troublee  par  des 
accidents  plus  ou  moins  graves,  tels  que  la  broncho-pneumonie  tou- 
joursmortelle  en  pareil  cas,  la  pleur6sie  souvent  purulente,  la  pericar- 
dite,  la  diarrh6e,  I'albuminurie,  la  pyoh^mie  et  toute  la  serie  des 
complications  cutanees  qui  affaiblissent  le  malade,  prolongent  la 
convalescence  et  quelquefois  amen6nt  la  mort  dans  le  marasme  et  la 
cachexie.  On  couQoit  maintenant  que  bien  peu  de  malades  puissent 
franchir  toutes  les  periodes  de  cette  terrible  affection,  et  qu'on 
soit  autoris6  i\  6tablir  comme  regie  gencrale,  sinon  absoluc,  que  la 
variole  confluente  primitive  est  toujours  morlelle.  La  variole  con- 
fluente  secondaire  ou  variole  coh6rente  confluente  guerit,  par  conlre, 
assez  souvent. 

3°  Variole  coherente.  —  La  variole  cohercnte  tient  le  milieu  entre 
la  variole  discrete  et  la  variole  confluente.  Suivant  I'abondance  de 
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r6riiplion  cllc  prc^sente  les  caracl6res  cl  rcv6l  la  graviti^  dc  Tune  ou 
de  Taulre.  Les  boiilons  tr6s  nombroux,  surloul  au  visage,  sonl  lou- 
jours  audobuL  independanls  les  uns  des  aulres.  Plus  lard,  au  moment 
de  la  suppuration,  el  sculement  sur  la  face  cl  quelques  points  isol6s 
du  corps  et  des  membres,  ils  arrivent  au  contact  sans  se  I'usionner  et 
constituent  la  forme  coherente  simple.  D'autres  Ibis  ils  se  conl'ondent 
comme  dans  la  variole  confluente  et  donnent  lieu  la  forme  coherente 
confliiente.  Dans  les  autres  r6gions,  sur  le  tronc  et  les  membres,  I'erup- 
tion  demeure  en  gendral  discrete. 

4°  Variole  attenuee,  variole  sans  eruption.  —  Sous  le  nom  de 
variole  alLenuee,  nous  decrivons  tous  les  cas  de  variole  eruption 
rare  ou  trcs  rare,  dans  Icsquels  la  fievre  secondaire  manque  malgre 
la  suppuration  des  elements  eruptifs.  La  courbe  thermique  est  ana- 
logue a  celle  de  la  varioloide,  mais  tandis  que  dans  un  cas  la  fi6vre 
secondaire  I'ait  d6faut  a  cause  de  Fabsence  de  suppuration,  dans 
I'autre  elle  manque  a  cause  du  tres  petit  nombre  de  foyers  puru- 
lents.  La  p6riode  d'invasion  se  traduit  pas  les  memes  symptdmes 
que  dans  la  variole  legitime  ;  ils  sont  tantdt  tr6s  intenses,  tantOt  tres 
benins  et  assez  insignifiants  pour  ne  pas  arreter  les  malades.  Ils  durent 
ordinairement  trois  jours,  quelquefois  deux,  parfois  vingl-quatre 
h cures  sculement.  Puis  ils  s'efTacent  brusquement,  tandis  qu'appa- 
rait  une  6ruption  tr6s  rare,  parfois  r6duite  k  un  ou  deux  boutons,  qui 
passent  facilement  inapergus,  sauf  les  cas  exceptionnels  oii  ils  siegent 
sur  la  conjonctive.  Dans  leur  evolution,  les  elements  eruptifs  res- 
semblent  tout  fait  a  ceux  de  la  variole  discrete,  mais  toule  fievre 
manque  ;  le  malade  se  croit  gueri.  La  dessiccation  est  ordinairement 
complete  au  bout  de  dix  a  douze  jours. 

De  ces  varioles  attenuees  ou  frustes  (Coste)  (1),  il  faut  rapprocher 
celle  dans  laquelle  les  symptdmes  du  d6but  sont  simplcment  suivies 
de  I'apparition  d'un  rash ;  c'est  la  variole  sans  eruption,  variola 
sine  variolis.  Quant  aux  cas  dans  Icsquels  la  maladie  scrait  r^duite 
aux  phenomenes  d'invasion,  sans  rash  ni  eruption,  rien  ne  de- 
monlre  leur  nature  variolique  ;  il  est  par  consequent  difficile  de  les 
admcttre. 

H.  Variole  non  suppuree,  variole  abortive,  variolo'ide.  — 

La  varioloide  est  caracteriseeparravortementde  I'^ruption,  Fabsence 
complete  ou  a  peu  pr6s  complete  de  suppuration  et  de  fievre  secon- 
daire. Elle  survient  chez  les  individus  doues  d'une  immunity  acquise 
ou  naturelle  incomplete;  aussi  la  voit-on  se  developper  de  pr6f6rence 
chez  les  personnes  vaccin6es  ou  revaccinees  et  chez  celles  qui  ont 
dejii  eu  la  variole ;  mais  il  n'est  pas  exceptionnel  de  la  rencontrcr  en 
dehors  dc  ces  conditions.  Elle  nait  par  contagion,  soit  d'une  vario- 
loide, soit  d'une  variole  suppuree  grave  ou  bcnigne,  soit  d'une  variole 

(1)  Coste,  Des  varioles  frusLcs.  jBew.  de  mid.,  1892. 
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hemon-agiciuo.  Ellc  survicnl  frequcmmcnl,  apres  rinoculaLion  dii 
virus  vai'ioliquc. 

h2i  periode  iV invasion  dc  la  variolo  abortive  a  une  inlensiU  et  une 
diiree  tr6s  variables.  Parfois  les  sympt6mcs  initiaux  sont  aussi 
bruyants  que  dans  n'importe  quelle  forme  de  variole,  mais  ilscesseht 
el  disparaissent  rapidement  au  moment 
de  reruption.  D'autres  Ibis,  ils  sont  i\ 
peine  esquiss6s  et  consistent  dans  un 
simple  malaise,  de  la  fatigue,  de  rinapp6- 
tence,  de  la  courbature.  La  temp6rature 
pent  ne  d6passer  la  normale  que  dc  quel- 
ques  dixi6mes  de  degre  ou  d'un  degr6,  ou 
atteindre  au  contraire  40°  et  au-dessus ; 
le  plus  souvent  elle  ne  depasse  gu^;re 
38°, 5  ou  39°.  Lc  pouls  suit  la  temperature 
(fig.  2)  et  presente  les  mcmes  vari^tes.  La 
duree  de  I'invasion  pent  etrc  tres  courte 
et  ne  pas  d^passer  un  ou  deux  jours  ;  par- 
fois meme,  lorsqu'ils  sont  tr6s  b6nins,  les 
symptomes  passent  presque  inaper^us  et 
I'eruption  semble  se  faire  d'embl6e.  Dans 
d'autres  cas,  la  duree  est  tr6s  longue  et 
atteint  six,  dix,  quinze  jours  (Constantin 
Paul).  Le  plus  souvent  elle  varie  de  trois        2.  —  VarioloVde.  —  Tempe- 

a  six  jours.  Les  rash  sont  frequents,  plus    rature (trait] etpoulsipointille). 

frequents  meme  que  dans  la  variole  vraie. 

Ils  sont  scarlatiniformes  ou  morbilliformes ;  presque  toujours  simple- 
ment  erythcmateux,  ils  s'accompagnent  parfois  de  nombreuses  pet6- 
chies  (Trousseau). 

Veriiplion  est  ordinairement  rapide  et  envahit  tout  le  corps  en 
vingt-quatre  ou  trente-six  heures  ;  plus  rarement  elle  sort  lentcment 
et  par  poussees  successives  en  trois  ou  quatre  jours.  Elle  commence 
par  la  face  et  gagne  ensuite  le  tronc  et  les  membres ;  mais  cet  ordre 
pent  6tre  chang6.  Parfois  r6duite  k  quelques  boutons,  elle  est  le  plus 
souvent  discrete,  quelquefois  coh6rente.  Tons  les  elements  eruptifs 
n'acquierent  pas  le  m6me  d6veloppement :  quelques-uns  s'arretent  a 
I'etat  papuleux  et  s'affaissent  en  ving't-quatrc  ou  quarante-huit  heures  ; 
d'autres  se  transforment  en  petites  V(^sicules  qui  se  dessechent  presque 
aussitdt ;  mais  ordinairement  les  vesicules  se  forment,  claires,  supcr- 
ficielles,  parfois  ombiliquees.  Lcurs  contours  sont  generalement 
moins  reguliers  que  ceux  des  pustules  varioliques ;  leur  forme  est 
quelquefois  elliptique ;  leur  aureole  nuUe  ou  peine  ros6e.  D6s  ce 
moment,  c'est-^i-dirc  d69  le  troisieme  ou  cinqui^me  jour  de  T^ruption, 
elles  se  fletrisscnt,  se  dessechent,  s'aplatissent,  et  se  transforment  en 
crofttes  brunes,  cornees,  qui  surmontent  une  papule  legcrement 
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saillanle  et  so  d6lachcnL  dans  Ics  trois  ou  ({ualre  jours  (lui  suivenl. 
Avec  rappariLion  do  rorupLion,  les  symplCmes  g^neraux  cL  la  fievre 
disparaissenl.  briis(iuemcnL  eL  d'une  I'aQon  souvenl  d6finiLive.  La 
diii'cc  Lolalc  de  la  varioloidc  est  alors  de  dix  h  (luinzc  jours.  D'autres 
fois,  les  vesiculcs  grossisscnl,  devicuncnl  lacLcsccuLcs,  suppurcnt  un 
peu,  cL,  pendant  ([uelques  hcures  ou  uu  jour,  il  pcuL  y  avoir  un  leger 
degr6  de  fievre  de  suppuration.  Mais  au  bout  de  deux  k  Irois  jours 
les  vesico-pustules  se  dessechent,  se  fl6trissent  et  formentdes  croCites 
corn^es  jaunfttres  qui  tombent  au  bout  de  quatre  k  huit  jours  en  lais- 
sant  unc  taclie  ou  une  saillie  papuleuse  rouge,  destinee  a  disparaitre 
sans  laisser  de  cicatrices.  Dans  quelques  cas  les  v6sico-pustuIcs  se 
rcmplissent  de  sang,  comme  dans  la  variole  heraorragique  sccon- 
daire  ;  mais  apres  vingt-quatre  quarante-huit  heures  la  dcssiccation 
s'opere,  et  les  croMes  restent  sanglantes  et  noiratres  (avortement 
hemorragique  de  Talamon)  (1).  II  y  a  parfois  aussi  des  6pistaxis  et 
des  m^trorragies  legeres,  mais  pas  d'h^morragies  par  d'autres  voies. 

La  guerison  est  la  terminaison  constante  de  la  varioloide  reguliere ; 
neanmoins  des  complications  peuvent  survenir  et  aggraver  un  peu  le 
pronostic  :  ce  sont  rarement  des  abces  sous-cutanes  ou  des  lesions 
oculaires,  plus  souvent  des  troubles  nervcux. 

III.  Variole  heinorrag-ique.  —  La  variole  hemorragique  est 
une  des  formes  les  plus  graves  de  la  variole.  Sa  frequence  est  tres 
variable :  tantdt  elle  est  rare  et  ne  se  montre  que  de  loin  en  loin  dans 
line  epidemic ;  tantot  elle  est  frequemmentobservee  comme  en  1870-71 ; 
parfois  elle  a  pu  presque  k  elle  seule  creer  de  veritables  cpid6niics 
(Sydenham,  Morton,  Borsieri,  MazaeAzema). 

Son  etiologie  est  tres  obscure.  Les  conditions  exterieures  de  climat, 
de  pays,  de  saison,  ne  paraissent  avoir  aucune  influence.  Les  condi- 
tions inherentes  au  germe  infectieux  sont  tout  aussi  inconnues. 
L'apparition  possible  sous  forme  opidemique  semblerait  indiquer 
que  I'agent  d'infection  est  susceptible  d'acqu6rir  quclquefois  des  pro- 
priet^s  speciales  le  rendant  plus  apte  produire  la  forme  hemorra- 
gique. Mais  il  ne  faut  pas  attribuer  une  trop  grande  importance  a  ce 
factcur,  car  si  la  variole  hemorragique  pent  naitre  de  la  variole 
hemorragique,  il  est  certain  que,  le  plus  souvent,  le  contage  est 
fourni  par  une  variole  ordinaire,  quelquel'ois  m6me  par  une  vario- 
loide. 

Les  conditions  individuelles  jouent  probablement  un  plus  grand 
rOle  et  cependant  leur  6tude,  souvent  entreprise,  a  soulevea  peine  un 
coin  du  voile  qui  cache  encore  cette  6tiologie.  Le  sexe  n'a  d'impor- 
tance  que  par  les  conditions  dans  Icsquclles  il  place  les  individus 
(grossesse,  alcoolisme).  Elle  a  ete  observec  k  tout  age,  chez  les  vieil- 
lards  comme  chez  les  enfants;  mais  il  n'est  pas  douteux  tpie  les 

(1)  Talamox,  Classification  ct  pronostic  des  dincrcntes  formes  de  la  variole.  Soc. 
med.  des  hop.,  1890. 
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atlultos  de  vingt  i\  Lrenle-cinq  ans  y  soicnt  plus  exposes.  L'6lal  de  sanLe 
anterieur  a  ^te  dilTeremment  inlcrpreUS :  landis  que  d'apr6s  Colin, 
Kaposi,  Curschniann,  Zuelzer,  die  choisiraiL  les  individus  jcunes 
et  robuslcs;  d'apnNs  d'aulres  elle  alteindrait  suiiout  les  personnes 
(lebililoes  par  la  mis^re,  les  privations,  le  surmenage,  la  mauvaise 
hygiene  (encombremcnt,  Petit;  logemcnts  insalubres,  Aikmann),  les 
maladies  anlerieures,  en  particulier  les  maladies  du  I'oie  (Landrieux, 
Petit)  et  surtout  I'alcoolisme.  Les  maladies  aneniiantes  eta  tendance 
hemorragicjue,  telles  que  le  scorbut,  le  purpura,  ne  creent  pas  une 
predisposition  a  la  variole  hemorragique  (Colin,  Rathery).  La  gros- 
sesse,  surtout  la  grossesse  avancee  (Lothar  Meyer)  est  une  des  causes 
les  moins  discutables,  mais  souvent  les  accidents  h6morragiques 
n'eclalent  qn'apres  I'avortement  ou  I'accouchement  premature.  Le 
froid  et  la  chaleur  ont  ete  tour  a  tour  invoques  sans  grande  apparence 
de  raison.  L'influence  de  la  vaccine,  si  evidente  lorsqu'il  s'agit  de  la 
forme  confluente,  parait  beaucoup  plus  effacee  dans  le  type  hemor- 
ragique, et  si  souvent  les  individus  qu'elle  frappe  ont  ete  vaccines 
lr6s  anterieurement,  on  la  voit  aussi  6claler,  comme  dans  I'observa- 
tion  de  L6vy,  tr6s  pen  de  temps  apres  une  vaccination  positive.  En 
somme,  hormis  l'influence  de  la  grossesse  et  de  I'alcoolisme,  nous 
ignorons  tout  dans  son  etiologie,  de  meme  que  nous  ignorons  tout 
dans  sa  pathog^nie. 

Suivant  I'epoque  a  laquelle  apparaissent  les  accidents  on  peut 
distinguer  cliniquement  deux  formes  de  variole  h6morragique  :  la 
variole  hemorragique  precoce  oil  cVemblee]  la  variole  hemorragique 
tardive  ou  secondaire. 

1"  Variole  hemorragique  precoce  ou  d'emblee.  —  La  periode 
d'incubation  de  la  variole  hemorragique  d'emblee  serait,  d'apres 
Zuelzer,  un  pen  plus  courte  que  celle  de  la  variole  ordinaire  et  pour- 
rait  nc  pas  depasser  sept  a  huit  jours.  Les  accidents,  une  fois  ins- 
lalles,  peuvent  determiner  la  mort :  a)  avant  toute  trace  d'^ruption ; 
b)  aprbs  I'apparition  du  rash ;  c)  d^s  les  premieres  traces  de  I'erup- 
lion  variolique. 

a.  La  premiere  forme,  forme  foudroyante  (Ealzer  et  Dubreuilli) 
est  des  plus  rares.  La  periode  d'invasion,  extrSmement  courte,  est 
marquee  par  un  frisson  violent,  une  fi6vre  intense  qui  monte  en  quel- 
ques  heures  a  41°,  une  c6phalalgie  et  Surtout  une  anxiete  respiratoirc 
et  une  rachialgie  d'une  violence  extreme.  Le  delire  survient  rapide- 
ment,  mais  il  fait  vite  place  au  collapsus,  au  coma  et  a  la  mort,  qui 
arrive  dans  I'espace  de  vingt-quatre  k  trente-six  heures.  Aueune  trace 
de  rash  ou  d'eruption  n  est  apparue.  A  I'autopsie  on  trouve  quclques 
infiltrations  sanguines  sous  les  sereuses,  quelques  exsudats  sanguins 
dans  I'interieur  des  bassinets,  mais  la  nature  de  Faflection  ne  sera  le 
plus  souvent  indifiuec  que  par  les  circonstaDces  t^tiologuques  et  sur- 
tout par  Tapparition  de  cas  de  variole  autour  du  malade. 
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h.  La  variot.k  hkmorragique  avfx  rash  {purpura  variolosa  dcs 
Allemands)  est  plus  IV^quenlc  que  la  prtV;6denle,  mais  elle  esl  tout 
aussi  grave.  L'invasion  parCois  lr6s  couiie  (vingl-qualre  heures)  est 
d'autres  fois  tratnante,  prolongu^e  et  dure  quatre  ou  cinq  jours.  Dans 
le  premier  cas  les  symptAmes  6clatent  brus([uement  avec  une  grande 
inlensite;  dans  le  second  les  malades  ('^prouvent  plusicurs  frissons 
plutdl  qu'un  frisson  unique  et  violent,  du  malaise  general  intense, 
de  la  courbature,  de  ranxiet6  respiratoire,  un  peu  de  rachialgie, 
quelques  vomissements.  La  fifevre  est  61ev6e.  Au  bout  de  deux  ou 
trois  jours  Tintensitd  de  ces  symptdmes  decuple,  la  rachialgie,  I'^pi- 
gastralgie  et  la  dypsnee  acqui6rent  la  violence  que,  dans  le  premier 
cas,  elles  avaient  des  le  d6but.  Le  delire  est  frc^quent,  mais  s'observe 
surtout  chez  les  alcooliques;  quelquefois  il  cede  la  place  k  de  la  pros- 
tration. D'autres  fois  les  symptdmes  du  debut  manquent  h  peu  pres 
completement,  les  malades  n'eprouvent  aucun  descaracteres  p^nibles 
de  la  variole  et  ils  ne  songent  a  s'arr^ter  que  lorsqu'ils  perdent  du 
sang  par  toutes  les  voies  et  qu'ils  n'ont  plus  que  quelques  heures  a 
vivre. 

Le  troisi6me  ou  le  quatri6me  jour,  quelquefois  mcme  un  peu  plus 
t6t  dans  les  cas  d'invasion  brusque,  commence,  soit  dans  les  aines  et 
a  Fhypogastre,  soit  a  la  face,  au  tronc  et  aux  membres,  un  rash  qui 
ne  tarde  pas  a  se  genc^raliser,  et  qui  prend  une  teinte  rouge  ecarlate, 
rouge  de  homard,  qui  lui  a  valu  le  nom  de  rash  astacoide.  Parfois  il 
est  primitivement  morbilliforme,  mais  les  taches  rouges  prennent  bien 
vite  la  couleur  lie  de  vin.  Vers  le  cinquieme  jour  ordinairement  appa- 
raissent  les  premieres  manifestations  hemorragiques.  Elles  occupent 
generalement  la  muqueuse  oculaire  et  sont  dispos^es  sous  forme 
d'ecchymoses  triangulaires  dans  le  coin  interne  ou  externe  de  Toeil. 
Presque  en  mSme  temps,  sur  le  fond  6carlate  de  la  peau,  se  montrent, 
tout  d'abord  aux  cuisses  et  aux  aines,  de  petites  taches  purpuriques 
qui  s'6tendent  rapidement,  soul6vent  quelquefois  Fepiderme  sous  forme 
de  phlyctenes  sanguinolentes,  se  gen(^ralisent  a  la  presque  totalite  du 
corps  et  donnent  a  la  peau  une  couleur  violac6e  ou  ardois^e  uniforme, 
comme  si  les  malades  sortaient  d'une  cuve  de  raisin  (Trousseau). 
L'h6morragie  sous-conjonctivale  s'accentue  et  forme  une  sorte  de 
bourrelet  saillant  autour  de  la  cornee  (Kaposi).  Le  moindre  trauma- 
tisme  suffit  parfois  k  provoquer  de  grosses  bosses  sanguines.  Des 
ecchymoses  se  produisent  sur  la  langue,  la  muqueuse  buccale,  le 
pharynx,  le  larynx,  la  vulve,  le  tube  digestif,  la  vessie,  les  bassinets. 
Des  hdmorragies  se  font  par  les  voies  les  plus  diverses.  Les  ^pistaxis 
sont  parmi  les  plus  fr6quentes;  elles  sont  repet(^es  et  abondanles. 
L'h6maturie,  d'abondance  variable,  donne  lieu  tantot  a  I'c^mission  de 
sang  presque  pur,  tantCt  des  urines  simplement  teintces  en  rouge. 
Les  metrorragies  suivent  comme  frequence  et  comme  importance. 
Les  h6morragies  buccale,  gingivale  et  linguale  se  voient  frcquem 
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menl.  Plus  rares  sont  Ics  h6matem6ses,  Ics  h6moptysies,  Ic  mcUicna. 
Exccptionnels  sont  les  6eoulements  sanguins  par  le  conduit  auditif 
oxleruo,  par  les  conjonclives  ou  au  niveau  des  phlyct6nes  cutan6es 
rompucs. 

L'etat  general  se  pr6sente  sous  des  aspects  tres  variables.  Parfois, 
nous  I'avons  doji\  dit,  Ics  maladcs  arrivent  a  la  mort  sans  6prouver 
aucun  des  sympt6mes  p^nibles  de  la  variole.  Plus  souvent  l'etat 
tj-eneral  est  grave :  la  rachialgicest  excessive,  accompagn6e  parfois  de 
dysurie  et  de  paraplegic;  I'dpigastralgie  des  plus  violentes;  I'angoisse 
respiratoire  est  extreme;  les  muscles  des  mollets  et  de  Fabdomen 
sont  raidis  par  des  crampcs  tres  douloureuses ;  les  membres  sont  le 
siege  tantOtd'une  hyperesthesie  trfes  prononcee,  tantot  d'une  anesth^- 
sie  presque  complete ;  il  pent  exister  de  la  duret6  de  I'ouie  et  un  cer- 
tain degr6  d'amaurose.  Parfois  rintclligence  est  conservee  jusqu'^  la 
fin;  plus  souvent,  surtout  chez  les  alcooliques,  le  delire  survient, 
incessant,  agit6.  La  fi^vre  n'est  pas  tr^s  61evee,  et  oscille  generale- 
ment  autour  de  39°  sans  remissions  matinales  bien  marquees.  II  n'est 
pas  rare  de  la  voir  s'elever  dans  les  dernieres  heures  et  atteindre  40° 
et  41°.  Le  pouls  est  rapide  (120-140,  Huchard),  petit,  irregulier,  dur 
ou  depressible.  Des  bruits  de  souffle  apparaissent  parfois  dans  la 
region  precordiale :  ils  sont  souvent  systoliques  et  localises  k  la 
pointe;  d'autres  fois  il  n'ontpas  de  localisation  precise  (Montefusco). 
La  respiration  est  superficielle,  precipitee,  irreguli^re.  La  toux  est 
fr^quente,  douloureuse,  seche  ou  accompagn^e  d'expectoration  san- 
guinolente.  La  langue  est  seche,  racornie,  couverte  d'un  enduit 
noirci  par  le  sang.  Les  gencives,  les  dents  et  les  levres  sont  fuligi- 
neuses,  tapisseesde  sang  dess6ch6;  la  gorge  est  remplie  de  mucosites 
sanguinolentes;  la  muqueuse  pharyngee  est  recouverte  de  fausses 
membranes  grisatres  ou  noiratres  et  parfois  le  siege  de  plaques  gan- 
greneuses  (Comby  et  Duprc);  I'haleine  est  fctide;  les  vomissements, 
bilieux  ou  sanguins,  sont  quelquefois  incoercibles ;  la  soif  est  vive,  la 
dyspliagie  tres  p^nible.  Le  ventre  est  souvent  ballonne  (Quinquaud); 
le  foieet  la  rate  sont  parfois  douloureux  et  tumefies.  Les  urines  sont 
diminuees;  leur  acidite  est  faible;  leur  reaction  peut  meme  etre  neu- 
Ire  ou  alcaline.  L'uree,  le  chlorure  de  sodium,  les  phosphates  sont 
notablement  abaisses ;  les  matieres  extractives  sont  tres  augmentees. 
La  presence  de  Talbumine  serait  constante  en  dehors  meme  des 
hematuries  (Montefusco).  Dans  un  cas  nous  avons  trouv6  la  toxicitc 
urinaire  tres  diminuee  (Auche  et  Jonch6res). 

La  mort  survient  au  milieu  dc  ces  symptdmes.  Tant6t  elle  a  lieu 
par  syncope;  tantdt  par  suITocation  et  asphyxie;  tantdt  elle  arrive  au 
milieu  du  delire  et  des  convulsions;  plus  souvent  dans  le  coma'. 
quelf{uefois  dans  le  collapsus  algide,  avec  abaissement  de  la  tempe- 
rature au-dessous  de  la  normale.  L'evolulion  des  symptomes  t\  parlir 
du  moment  d'apparilion  du  purpura  dure  ordinaireraent  dc  vingt- 
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(Hialrc  a  IrcnLe-six  heurcs,  quck{ucfois  dciix  jours,  rarcmenl  Irois. 
Sauf  le  rash,  il  n  y  a  pas  la  raoindrc  Iracc  dY'ruplion. 

c.  Vaiiiole  hemorragjquk  mortki.lj-:  au  di^hut  l'ehuption.  — 
D'aiilrcs  Ibis  la  dur6e  est  iin  pen  plus  longuc;  I'druplion  a  le  lejups 
de  I'aire  une  courte  apparition.  Ellc  est  ordinaircment  discrete,  quel- 
qucfois  confluente,  loujours  avortcc.  Elle  est  constitute  par  des 
papules  bronzcesou  noircs  diCficiles  d(icouvrir  au  milieu  de  la  colo- 
ration violac6e  ou  lividc  do  la  peau.  Des  vdsicules  arrivent  parlbis  a 
se  former;  elles  se  remplissent  aussitOt  de  sang.  Pendant  ce  temps 
les  ph6nomenes  g6neraux  et  douloureux  du  debut  persistent,  ou  aug- 
mentent;  les  hemorragies  redoublent  et  la  mort  arrive  comme  dans 
la  forme  pr6cedente.  Elle  est  seulcment  retardee  jusqu'au  troisieme 
ou  quatrieme  jour  apres  I'apparition  du  rash. 

2"  Variola  hemorragique  tardive  ou  secondaire.  —  Les  compli- 
cations htmorragiques  peuvent  survenir  a  deux  epoques  didcrentes 
de  la  periode  eruptive  :  des  le  debut  de  I'eruption,  ou  au  commence- 
ment de  la  suppuration.  Aussi  distingue-t-on  deux  vari6tes  a  cette 
forme :  a)  la  variole  hemorragique  au  moment  de  I'c'ruption ;  b)  la 
variole  hemorragique  au  moment  de  la  suppuration. 

a.  Variole  hemorragique  au  moment  de  l'eruption.  —  Les 
symptomes  de  la  pcH'iode  d'invasion,  surtout  la  fievre,  la  rachialgie, 
Tcpigastralgie  et  les  vomissements  sont  trcs  souvent  d'une  grande 
violence.  Precedee  ou  non  du  rash,  I'eruption  apparaiL  du  troisieme 
au  cinquieme  jour,  quelquefois  discrete,  le  plus  souvent  confluente 
(Variole  confluente  hemorragique). 

Elle  se  fait  rapidenient,  ou  sort  lentement,  progressivement  (Got). 
Confluente,  elle  consiste  dans  de  pelites  papules,  dures,  arrondies, 
ou  leg^rement  acuminees,  trfes  serr6es  les  unes  contre  les  autres, 
donnant  parfois  a  la  peau  une  apparence  gonflee  et  une  durete 
ligneuse  (Kaposi).  A  leurs  sommets  apparaissent  des  points  ecchymo- 
tiques,  qui  s'etendent  rapidenient  et  forment  une  aureole  distincte 
pour  chaque  bouton  ou  se  fusionnent  en  larges  plaques  purpuriques. 
Discrete,  elle  consiste  en  papules  petites,  bleuatres,  plus  ou  moins 
disseminees,  dont  quelques-unes  arrivent  a  I'etat  A'csiculaire,  dontle 
plus  grand  nombre  s'arretent  dans  leur  evolution.  Des  ecchymoses 
apparaissent  en  meme  temps  surdivers  points  de  la  peau ;  les  vesicules, 
si  elles  existent,  se  remplissent  de  sang;  des  hemorragies  se  pro- 
duisent  de  tons  cotes  comme  dans  la  variole  hemorragique  d'emblte. 

Les  symptOmes  g6n6raux,  au  lieu  de  s'amender  au  moment  de  I'erup- 
tion, continuent  a  s'aggraver,  et  bientdt  le  malade  tombe  dans  un 
6tat  identique  ci  celui  des  formes  precedentes,  avec  cette  dillerence 
cependant  qu'il  est  exceptionnel  que  I'intelligence  soit  conserv(5e.  La 
mort  arrive  g6neralement  dans  le  coma  et  I'hypcrpyrexie  (41-12°),  ou 
dans  le  collapsus  algide,  du  deuxieme  au  quatrieme  jour  apr6s  le 
debut  de  I'eruption. 
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/>.  VaRIOLE  IIl^MOnnAGIQUE  AU  MOMENT  DE  LA  SUPPURATION.  —  FrdqUCntC 

dans  certaines  6pitl6mies,  commc  colle  qui  sevil  surlos  mobilises  bro- 
lons  ail  camp  de  Vitre,  cotle  variete  de  variole  hdmorragiquc  s' ob- 
serve de  preference  chez  les  fcmmes  cnceinles  ct  Ics  alcoolif[uos.  Lcs 
premiers  symptAmes  de  la  variole  sonl  normaux  ct  rien,  jiisqu'i  la 
fin  de  rerupLion,  ne  fait  prevoir  le  devcloppement  dcs  accidents  h6- 
morragiqucs.  Mais,  au  moment  oil  la  face  entre  en  suppuration  et 
ou  la  fievre  secondaire  dcvrait  apparaitre,  dcs  symptomes  de  la  plus 
haute  gravite  6clatent  brusquement :  frisson  unique  ou  repete;  dys- 
pnee  intense;  parfois  retour  de  la  rachialgie  et  de  la  c^phalalgie; 
fievre  progressivemeut  croissante;  pouls  frequent  (120-130),  petit, 
irregulier;  delire  alternant  avec  le  coma,  quelquefois  coma  d'emblee; 
diarrht'c;  albuminuric;  puis  toute  la  serie  des  ecchymoses  cutanees 
et  muqueuses  et  les  hemorragies  par  diverses  voies.  La  suppuration 
s'arrete;  le  gonflement  de  la  face  disparait;  les  pustules  se  fletrissent, 
se  remplissent  de  sang  et  s'entourent,  particulierement  aux  membres 
inferieurs,  d'une  aureole  violacee,  qui,taiit6t  reste  distincte,  tantot  se 
confond  avec  les  voisines  pour  former  des  plaques  livides  plus  ou 
moins  6tendues.  Des  taches  ecchymotiques  apparaissent  aussi  dans 
rintervalle  des  boutons,  de  sorte  que  les  pieds,  les  jambes,  les  mains 
et  la  face  peuvent  dcA'enir  uniformdment  noirs.  Les  vesicules  se 
rompent  quelquefois  et  donnent  lieu  a  des  hemorrhagies  plus  ou 
moins  abondantes.  Un  certain  nombre  ^chappent  toujours  aux  he- 
morragies; elles  continuent  peniblement  leur  evolution,  suppurent 

peine,  et  ne  determinent  aucune  tumefaction  inflammatoire  locale. 
Les  symptdmes  gcneraux  s'aggravent ;  le  tableau  clinique  devient 
identique  a  celui  des  formes  precedentes  et  le  malade  meurt  du 
sixieme  au  huitieme  jour  apr^s  le  debut  de  I'eruption. 

Parfois  les  symptomes  dcviennent  moins  graves;  les  hemorragies 
s'arretent,  ou  demeurent  a  pen  pres  cxclusivement  cutanees  (variole 
hemorragiquc  cutanee,  de  Grandmaison)  (1);  les  pustules  respectees 
par  le  sang  continuent  leur  evolution,  les  autres  se  dessechcnt;  les 
phenomenes  generaux  s'attenuent  et  I'e  malade  arrive  lentement  k  la 
guerison. 

IV.  Variole  inociilee.  —  La  pratique  de  la  variolisation,  en 
usage  en  Orient  des  le  xi'=  sidcle,  fut  introduite  en  Europe  au  com- 
mencement du  \\m\  L'inoculation  du  virus  se  faisait  soil  k  la  surface 
(le  la  peau  denudee,  soit  par  piqfire  ou  scarification.  Trois  jours  apres 
apparaissait  une  tache  rouge  qui  s  etendait  un  pen,  devenait  papuleuse 
le  qualrieme  jour,  vesiculeuse  le  cinquieme,  pustuleuse  le  seplieme 
ou  le  huitieme  et  s'aceompagnait  souvent  alors  de  lymphangite  et 
d'adenite.  A  ce  moment,  c'est-i\-dire  du  septieme  au  neuvieme  jour, 
survenaienl  des  symptCmes  generaux  analogues  k  ceux  de  la  variole 

(l)De  GnANDMAisoN,  La  variole  Wmorragicme  h  Paris  en  1887  (Arch,  aen  de 
mea.,  1888).  ^ 
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iVanche.  Au  bouL  de  trnis  on  qiiatrc  jours  lY'ruption  sc  devoloppail 
ot  proscnLail  dans  son  evolulion  lous  Ics  caracleres  dc  la  pelilc  vei-olc 
ordinaire.  Lc  plus  souvenl  elle  elait  discrete;  elle  avorlait  quelque- 
I'ois;  raremenl  elle  devenaiL  confluenlc  ou  li^morragi(iuc.  Che/ 
([uelqucs  personnes  I'eruplion  reslaiL  localisec  TcndroiL  de  Tinocu- 
lalion;  chez  d'aulres,  elles  s'accompagnail  dc  rash. 

V.  Variole  choz  les  femiiics  enceintes;  variole  foetalc. 
—  Une  des  plus  i'achcuses  consequences  de  la  variole  chez  les  femmes 
enceinles  est  ravorlemenl  ou  raccouchcmenl  premature.  Des  statis- 
tiques  dressces  par  San  Gregorio,  Talamon,  H.  Martin,  Richardiere, 
Lop  et  par  nous-m6me,  il  resultc  que  I'expulsion  du  foetus  a  lieu  en 
moyenne  dans  la  proportion  de  55  a  60  p.  100  des  cas.  Cost  partir 
de  trois  mois  qu'on  robserve  le  plus  souvent,  et  plus  la  gro.s.sesse  est 
avancee,  plus  elle  a  de  chances  d'etre  interrompue.  La  i'requence  de 
cet  accident  augmente  avec  la  gravite  de  la  forme  clinique ;  presque 
constante  dans  la  variole  confluente,  elle  est  plus  rare  dans  la  forme 
discrete,  plus  rare  encore  dans  la  varioloide.  Elle  a  lieu  k  toutes  les 
pcriodes  de  la  maladie,  mais  surtouL,  si  nous  en  croyons  notre  sta- 
tistique,  au  stade  d'invasion  et  dans  les  premiers  jours  de  la  sup- 
puration. Les  causes  de  Favortement  ne  sont  pas  parfaitemenl 
determin^es,  mais  il  nous  semble  que  les  hcmorragies  uterines  qui 
produisent  le  decollement  du  placenta,  et  les  infections,  varioliques 
ou  secondaires  (Auche)  (1),  en  amenant  la  mort  du  foetus,  doivenl 
jouer  le  principal,  sinon  I'unique  role. 

Le  pronostic  dans  le  cas  de  non  expulsion  du  foetus  n'est  pas  nota- 
blement  aggrave  par  la  grossesse ;  il  est  un  peu  assombri  dans  le  cas 
contraire  ci  cause  du  choc  traumatiquc  et  de  Taffaiblissement  qui 
resulLent  de  Favortement,  a  cause  des  hcmorragies  secondaires  aux- 
quelles  les  malades  se  trouvent  particulierement  exposees,  et  aussi  a 
cause  des  infections  puerperales  qui  peuvent  survenir,  car  si  la 
variole  ne  predispose  pas  a  la  septicemic  puerperale,  elle  rend  au 
moins  plus  difficile  et  plus  necessaire  la  pratique  de  I'antisepsie. 
Mais  la  gravite  de  la  complication  depend  moins  de  lY'tat  gravi- 
dique  meme  que  de  I'intensite  premiere  de  Tinfection  variolique 
(Talamon). 

Le  pronostic  pourl'enfant  est  toujours  des  plus  graves :  expulse  pre- 
maturement  ou  a  terme,  la  mort  est  presque  toujours  le  sort  qui  lui 
est  r6serv6.  Dans  les  cas  de  variole  benigne,  il  peut  cependant  survivre 
s'il  vient  terme  ou  presque  a  terme,  et  alors  meme  qu'il  est  variolise. 
Lorsque  la  grossesse  n'est  pas  interrompue,  plusieurs  alternatives 
peuvent  se  presenter.  Ou  bien  I'enfant  est  atteint  de  variole,  et  alors 
revolution  de  son  affection  se  traduit  souvent  par  I'aggravation  des 
symptOmes  generaux  de  la  mere  et  par  des  mouvemenls  exagercs 

(1)  AucHij,  Passage  des  microbes  travel's  le  placenta  des  femmes  enceintes 
^tteintes  de  variole  (Soc.  de  hiol.,  1893). 
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du  I'celus,  qui  nait  avec  des  cicaLriccs  (M""  INIargoulicIT)  (1);  ou  bien 
il  n'est  pas  aLtcinl;  mais,  commc  nous  Tavons  deji  diL,  il  poss6de 
noanmoins  unc  immuniL6  loul  au  moins  passagerc  h  Fogard  de  la 
vaccine  et  de  la  variole.  Dans  Ic  cas  de  grossessc  gcmcllaire,  un  seul 
des  deux  I'celus  peul  (ilre  aUeinl  h  Texclusion  dc  lauLrc.  II  arrive  aussi 
que  le  I'oelus  soil  variolis6,  alors  que  la  mere  n'a  presenle  aucun  des 
symplonies  de  la  pelile  verole.  EnOn,  lorsqu'il  nail,  Tenfanl  peul  sc 
Irouver  seulemenl  en  incubalion,  el  dans  ce  cas  T^ruplion  se  fail 
quelquefoisallendre  quinze  el  seize  jours  :  rincubalionne  semblcdonc 
pas  se  prolonger  beaucoup  plus  longleraps  que  chez  Tadullc. 

COMPLICATIONS.  —  Les  complicalions  de  la  variole  sontfr^quenles 
el  varices;  elles  surviennenl  a  dilTcrenles  periodes  el  alTeclenl  a  peu 
pres  lous  les  lissus  el  tons  les  viscercs. 

Appareil  respiratoire.  —  Le  larynx  esl  toujours  ou  presque  tou- 
jours  int(^resse  dans  les  varioles  graves.  A  la periode  d'invasion,  c'estla 
laryngile  calarrhale,  d'ailleurs  sans  gravil^,  qu'on  voit  se  d6velopper. 
A  la  phase  eruption,  el  surlout  a  la  phase  de  suppuration,  des  acci- 
dents beaucoup  plus  graves,  parfois  morlels,  peuvent  survenir.  Le 
plus  frequent  esl  Fajdeme  glollique  provoque  soil  par  I'abondance 
des  pustules,  soil  par  I'inlensile  de  la  reaction  inflammaloire.  II  est 
localise  le  plus  souvenl  sur  les  replis  aryteno-epigloltiques,  excep- 
lionnellement  dans  les  regions  inferieures  du  larynx.  La  trachcotomie 
est  parfois  le  seul  moyen  d'eviter  la  mort  par  asphyxie.  D'aulres  com- 
plications peuvent  encore  se  d6velopper.  Ce  sonl  toujours  des  pheno- 
menes  d'asphyxie  determines  lantol  par  Taccumulation  dc  mucosites 
cpaisses  et  adherentes  (Beauvais),  tanldt  par  des  productions  pseudo- 
niembraneuses  (Cellard),  lantol  par  un  lambeau  de  muqueuse  deta- 
ch6e  par  la  suppuration  (Colrat),  lantol  par  un  epanchement  sanguin 
sous-muqueux,  comme  I'a  observe  Bogros  dans  un  cas  de  variole 
hamorragique.  Plus  lard,  pendant  la  periode  de  dessiccation,  ce  sont 
des  abcfes  sous-muqueux  qui  se  formenl,  et  qui  par  leur  volume 
peuvent  determiner  des  accidents  graves  de  compression,  comme 
dans  le  cas  de  Trousseau.  D'aulres  fois  ce  sont  des  perichondrites, 
des  abc6s  sous-p6richondriques,  pouvanl  occasionner  la  mort  par 
oedeme  glollique  ou  le  r6lrecissement  cicatriciel  du  larynx  apres 
guerison  (Weinlechner)  et  enfin  des  chondrites  et  la  n6crose  des 
cartilages  du  larynx  avec  toutes  leurs  consequences.  II  nous  a  616 
donn6  d'observer  un  cas  de  thyroidite  suppur6c. 

La  bronchile  est  constante ;  elle  est  simple  ou  pustulcuse ;  elle  n'aug- 
menle  pas  sensiblement  la  gravite  de  raffeclion  et  ne  cree  pas  -k 
proprement  parler  une  complication.  La  broncho-pneumonie  est  la 
complication  la  plus  frequente  et  la  plus  grave  dc  la  variole. 

(1)  M"<=  Maugoulikfk,  Contribution  t\  Ictuclc  dc  la  variole  contractee  par  Ic  foetus 
dans  la  cavitc  uterine  (Th.  Paris,  1888-89). 
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JofTroy  (1)  et  Breynaort  (2)  Tont  rencontrt^e  dans  la  iTioili('5  de  leurs 
autopsies ;  nous  Tavons  irouv(''0  dans  la  proportion  dc  40  p.  100  dc 
nos  d(5c6s  chez  Tadullo,  dans  la  propoi-tion  de  32  p.  100  die/.  Tcn- 
fanl  (3).  Cctte  frequence  est  d'ailleurs  un  jjeu  variable  suivanl  les 
epidemics.  Les  lesions  broncho-pncumoniques  peuvent  allecter  toutcs 
les  formes,  et  celles  qu'on  observe  le  pJus  souvent  sont  par  ordre  de 
frequence  decroissanle,  la  spleno-pneumonie  aigue,  la  bronclio- 
pneumonie  pseudo-lobaire,  la  broncho-pneumonic  noyaux  diss6- 
mines.  La  bronchile  capillaire  est  tr^s  rare.  Elles  surviennent  dans 
toutcs  les  formes  graves  de  variole  :  hemorragique,  confluenle,  dis- 
crete grave.  Elles  sont  parfois  unilaterales,  le  plus  souvent  bilatc- 
rales,  avec  une  legere  predominance  en  faveur  du  cote  droit.  Elles 
siegent  de  preference  dans  les  lobes  inf^rieurs  et  le  lobe  moyen  droit 
au  niveau  des  bords  post6rieurs,  des  faces  laterales,  rarement  sur  les 
bords  anli^rieurs  et  les  sommets.  Elles  sont  provoqu^es  par  des  agents 
d'infeclion  secondaire  tanlot  isoles,  tantOt  associ^s:  pneumocoque 
lanceole  dcTalamon-Fraenkel, streptocoque pyogene, staphylocoques. 
La  forme  affectee  par  Falfection  broncho-pulmonaire  est  sans  rela- 
tion avec  la  nature  du  microbe  paihogene.  La  broncho-pneumonie 
debute  rarement  pendant  le  stade  d'c^ruption,  le  plus  souvent  pendant 
la  pcriode  de  suppuration,  du  sixieme  au  dixieme  jour.  Le  debut  est 
insidieux  et  se  Iraduit  surtout  par  de  la  dyspn6e  et  une  augmentation 
de  la  temperature.  La  loux  est  pen  frcMpiente,  Texpectoration  peu 
abondante,  difficile,  muco-purulente,  queUjuefois  sanguinolente.  Les 
signes  physiques  n'oifrent  rien  de  bien  special,  et  varient  d'ailleurs 
avec  la  forme  afleclee  par  les  lesions,  lis  peuvent  manquer  el  la 
complication  resler  lalenle.  C'est  un  des  accidents  les  plus  graves  dc 
la  variole  :  Tth-uption  s'arrete,  la  fi6vre  s'c4eve,  la  dyspnde  s'accentue 
et  le  malade  meurt  asphyxia.  La  guerison  est  rare,  et  n'a  et6  observee 
que  quatre  fois  sur  trente  malades  par  Breynaert.  Le  passage  a  I'etal 
subaigu  ou  chronique  est  exceptionnel. 

La  pneu?nonie  lohaire  franche,  signak'C  par  Andral,  Rillict  et  Bar- 
thez,  d'Espine  et  Picot,  est  rare,  si  toulefois  elle  existe.  La  broncho- 
pneumonie  pseudo-lobaire  a  sans  doute  etc  souvent  confondue  avec 
elle.  h'embolie  pulmonaire  (Quinquaud),  la  gangrene  pulmonaire 
(Landrieux,  Graves,  Costallat),  les  abces  du  poumon  (Vialis,  Cuvier), 
Vapoplexie  pulmonaire,  sont  des  complications  exceptionnelles.  La 
pleuresie  est  un  accident  de  la  periode  de  suppuration,  mais  surtout 
de  la  periode  de  dessiccalion.  Tantot  elle  est  sereuse  et  gen<^ralement 
peu  grave;  tantot  elle  est  sero-sanguinolente,  coincide  avec  des 

(1)  JoFFROY,  Bull,  de  la  Soc.  nal.,  1880.  et  Arch,  dephysiol.,  1880. 

(2)  BuEYNAERT,  Complic.  pulni.  et  bioncho-pulm.  de  la  variole.  These  de  Paris, 
1880. 

(3)  AucHE,  Contrib.  k  Tetude  anat.  patliolog.  et  pathogen,  de  la  broncho-pneu- 
monie variolique  {Arch.  din.  de  Bordeaux,  dec.  1893-janv.  1894). 
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It^sions  Lroncho-pncumoniques  et  peut  contenir  comme  elles  le  strep- 
toco(iue  pyog^'ne  (Aucli6) ;  lantOt  elJe  est  purulente  soit  d'emblee,  soit 
eo  nsecutivcmcnt  ci  un  (^panchement  primitivement  sereux ;  tant6t 
enfin  elle  est  piitride  et  accompagne  la  gangrene  du  poumon.  Dans 
unc  observation  de  pleur^sie  purulente  d'emblce  rapidemcnt  mortcUe, 
nous  avons  retire  le  streptocoque  pyogene  du  pus  recueilli  par  ponc- 
tion  exploralrice. 

Appareil  circulatoire.  —  L'aorliie,  V endocardile  et  la  pericardiie, 
bien  etudit^es  par  Brouardei  (1),  ont  6te  rencontrees  isol^es  ou  asso- 
ciees  dans  la  proportion  de  1  sur  7,  Elles  debutent  en  general  pendant 
reruplion  et  disparaissent  presque  toujours  apres  la  convalescence 
sans  laisser  aucune  trace.  L'aortite  siege  a  un  demi  ou  un  centimetre 
au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sigmoides ;  elle  est  caracterisee 
par  la  presence  de  plaques  gelatineuses  en  nombre  variable,  de  cou- 
leur  rouge  vif,  de  3  millimetres  a  1  ou  2  centimetres  de  diametre. 
L'endocardite  siege  sur  la  valvule  mitrale,  les  valvules  sigmoides 
aortiques,  la  surface  du  ventricule  gauche  et  souvent  Tespace  com- 
pris  cntre  la  valvule  mitrale  et  la  valvule  aortique  au  niveau  du  siege 
des  retrc^cissements  sous-aortiques  (Brouardei).  Elle  est  ires  rarement 
vegctante;  cependant  des  vegetations  peuvent  exister,  se  detacher, 
former  embolic  et  determiner  I'hemiplegie  (Potain).  Brouardei  a  vu 
les  lesions  persister  et  amener  I'insuffisance  aortique.  La  pericardite 
se  developpe  a  la  periode  de  suppuration,  plus  souvent  au  moment 
de  ladessiccation.  L'exsudatest  simplement  fibrineux,  sero-fibrineux, 
s(^'ro-sanguinolent  ou  purulent.  Les  caracteres  cliniques  et  anatomo- 
pathologiques  n'offrent  rien  de  special. 

La  myocardite,  decrite  par  Desnos  et  Huchard  (2),  est  plus  fre- 
quente.  Elle  apparait  surtout  dans  les  formes  graves  et  confluentes, 
sc  developpe  rapidemcnt  au  debut  de  la  maladie,  tue  ordinairement 
avant  le  onzieme  jour  et  peut  etre  deja  observee  chez  des  malades 
morts  au  cinqui6me  jour.  D'autrcs  fois  elle  se  prolonge  et  amene  la 
mort  plus  lardivcment  par  syncope  ou  au  milieu  d'accidents  d'asystolie 
(Jaccoud).  Parfois  elle  guerit.  Anatomiquement  et  cliniquement,  elle 
n'a  pas  de  signes  qui  la  distinguent  des  myocardites  aigues  en 
general,  de  la  myocardite  typhique  en  particulier.  On  a  vu  quelques 
cas  d'abces  du  myocarde. 

Vers  le  systeme  circulatoire  peripherique  on  a  signale  la  phlcgmatia 
alba  dolens  (Balzer  et  Dubreuilh)  et  la  thrombose  de  I'artere  poplitee 
Lang). 

Tube  digestif.  —  L'eruption  pustuleuse  de  la  Louche  peut  deler- 
miner  une  salivalion  parfois  intense,  comme  dans  la  variole  con- 
fluente,  de  la  glossite  diffuse  avec  tumefaction  considerable  de  la 

(1)  BnoiiAunF.1.,  Kludcs  sur  la  variole.  —  Lesions  vasculaires  (Coeur  et  aortc) 
{iArch.  rjen.  de  merl.,  1874). 

(2)  Dksnos  et  lIucHAun,  Myocarditc  varioleuse  {Union  mec/.,  1870). 
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langue  (Ciirsr.hmann),  des  abcis  de  la  langue  (Quinquaud,  Jaisson), 
de  Vamijgdale,  des  abcds  velro-phanjngiens  (Trousseau,  Wagner). 
EUe  peuL  s'accompagncr  dc  productions  pseiido-membraneusen 
opaisscs,  adhercntes,  l)lanchaLres  ou  grisalres,  dc  nature  encore 
indclermin6e,  localisecs  sur  le  pharynx,  Ic  voile  du  palais,  Ics  gen- 
cives.  La  gangrene  peut  occuper  les  mfimes  regions,  gagncr  la  moilie 
de  la  face  et  amener  la  necrose  parLiclle  des  maxillaires  (Forster).  Les 
parotidites  sonl  simplemenl  inflammatoires  et  spontanement  curables 

la  periode  d'eruption,  suppur6es  et  graves  pendant  la  dessiccation. 
Les  pustules  de  roesophagc  pourraient,  a-t-on  dit,  amener  le  retre- 
cissenient  de  ce  conduit.  La  diarrhee  prend  quclquefois,  des  le  debut 
de  I'affection,  des  caracteres  choleriformcs  (Trousseau)  et  cesse  avec 
I'eruption.  Ouand  elle  persiste  au  dela  dii  liuiti^me  ou  du  neuvieme 
jour,  elle  est  une  cause  fadieuse  d'affaiblissement  des  malades.  Par- 
I'ois  elle  survient  aii  moment  de  la  suppuration  ou  plus  tard  en 
pleine  convalescence  et  prend,  dans  quelques  circonstances,  un  as- 
pect dysenteriforme  en  rapport  avec  des  ulcerations  de  TS  iliaquc  et 
du  rectum,  rappelant  assez  bien  les  lesions  de  la  dysenteric  (1).  On  a 
vu  des  abces  perianaux  aboutir  a  la  formation  de  fistules  anales.  La 
peritonite  est  generalisce  ou  circonscrite  au  petit  bassin :  elle  est 
independante  de  toute  lesion  des  visceres  abdominaux  ou  en  relation 
avec  des  suppurations  ovariennes.  Elle  est  determinee  par  le  strcplo- 
coque  seul  ou  associe  a  des  staphylocoques  (Auche)  (2).  Dans  les  cas 
d'avortement  ou  d'accouchement  premature,  il  survient  parfois  de  la 
peritonite  puerperale  (Gascuel)  (3).  M.  Brousse  a  observe  le  phlegmon 
sous-peritoneal  de  la  parol  anterieure  de  I'abdomen  dans  la  convales- 
cence de  la  variole.  Le  foie  peut  contenir  des  abces;  la  rate  est  qucl- 
quefois le  si6ge  d'infarctus  ou  de  petites  collections  purulentes. 

Organes  genitaux.  —  Les  complications  testiculaires  sont  des  plus 
I'requentes.  Elles  sont  de  deux  ordres  :  Vorchite  parenchymateuse  et 
Vorchite  peripherique  ou  epididymo-vaginalite . 

L'orchite  parenchymateuse,  signalee  parBeraud  et  par  Quinquaud, 
a  etc  bien  etudiee  par  Chiari  (4),  qui  I'a  rencontree  au  moins  dans  les 
3/4  des  cas  de  variole  mortelle.  Les  lesions  sont  disposees  sous  forme 
de  foyers  circonscrits  qui  d^butent  a  la  periode  d'eruption,  mais  ne 
deviennent  visibles  a  I'oeil  nu  qu'^i  partir  du  stade  de  suppuration, 
sous  Taspect  de  nodules  jaunatres,  quelquefois  noiratres  dans  le  cas 
d'hemorragie,  de  nombre  variable  et  du  volume  d'un  grain  de  pavol 
ou  d'un  petit  pois.  Les  alterations  microscopiques  consistent,  ^  la 
p6riode  d'eruption,  en  une  infiltration  cellulaire  assez  bien  circons- 

(1)  BusMEH,  These  de  Paris,  1S94. 

(2)  AucHi'j,  Complications  periLoneales  de  la  variole  (Soc.  de  hiologie,  1893). 

(3)  Gascuel,  De  la  peritonite  puerperale  comme  complication  de  la  variole.  Th. 
de  Montpellier,  1888. 

(4)  Chiaiu,  Wcitere  Beitrtige  zur  Lehre  von  der  Orchitis  variolosa  (Zet7sc/ir.  fur 
Ileilkiinde,  1889). 
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crile  du  tissu  conjonclif.  L'epillieliiim  dos  LuIjcs  seminireres  est  ci  ce 
moment  encore  inLacL  ou  t\  peine  n6cros(5.  Plus  lard,  au  stade  de 
dessiccation  et  de  des({namaLion,  on  Irouve  dans  chacun  de  ces 
novaux  Irois  zones  l)icn  ncUes  :  1°  line  zone  centrale  de  necrose; 
2°  une  zone  moyennc  d'infilLralion  cellulairc ;  3°  une  zone  p^?nph6- 
rique  d'exsudalion.  Dans  leur  inlervallc  le  Lissu  conjonclif  est  le  siege 
d'une  infdlralion  ccllulaire  diffuse  peu  inlcnse.  Dcs  microcoques  sc 
voienl  au  niveau  des  foyers,  soil  dans  les  vaisseaux,  soil  en  dehors 
d'eux.  Dans  six  cas,  Protopopoff  (1)  a  conslammenllrouv6  un  slrepto- 
coque,  mais  il  ne  lui  atlribue  pas  un  grand  rOle  dans  le  dcveloppement 
des  lesions,  car  il  Fa  aussi  renconlre  constammenl  dans  le  foie  cl  la 
rale  qui  ne  presenlaient  aucune  alleralion.  Ces  lesions  seraienl  sus- 
ceplibles  d'une  regression  complete ;  elles  ne  laisseraienl  aucune  Irace 
analomique  ou  fonclionnelle. 

L'epididymo-vaginalite  (Velpeau,  Gosselin,  Beraud,  Barlhelemy, 
Ouinquaud,  etc.)  est  le  plus  souvent  bilalerale,  el  commence  presque 
toujours  gauche.  Elle  est  caracl6risee  par  un  epanchemenl  sereux 
dans  la  vaginale  depolie  el  lapissee  de  fausses  membranes,  et  par  la 
tumefaction  de  la  queue  de  I'epididyme,  qui  prend  I'apparence  d'une 
tumeur  lisse,  dure,  Ires  douloureuse,  du  volume  d'une  noisette.  Les 
lesions  apparaissenl  au  stade  d'eruption,  se  developpent  Ires  rapide- 
ment  et  se  lerminenl  toujours  par  guerison,  pendant  la  pcriode  de 
suppuration,  ou  au  moment  de  la  dessiccation.  On  a  vu  un  epanche- 
ment  de  /?hs  dans  les  deux  tuniques  vaginales  (Robert),  h'ovarite  est 
une  complication  infiniment  plus  rare. 

Enfin,  citons  encore  parmi  les  complications  pouvant  affecter  les 
organes  g^nitaux,  la  balanife  et  la  gangrene  de  la  vulve  (Herard),  de 
la  verge  et  du  scrotum  (R.  Saint-Philippe,  Barthelemy).  Les  regies 
sont  souvent  avancees;  quelquefois  elles  deviennent  tres  abondantes, 
m^me  en  dehors  de  la  forme  hemorragique,  comme  dans  le  cas  de 
Rigal  et  Barthelemy  oti  une  metrorragie  survenue  au  cours  d'une 
variole  discrete  amena  la  mort  par  sa  persi'stance. 

Appareil  urinaire.  —  V allmmimirie  se  presente  au  cours  de  la 
periode  aigue  ou  au  cours  de  la  convalescence.  L'albuminurie  de  la 
-  periode  aigue  est  tres  frcquente  (Trousseau,  Cartaz,  Couillaut);  elle 
s'observe  dans  25  p.  100  des  cas  d'apres  Bourgin  (2).  Elle  est  plus 
commune  dans  les  cas  graves,  m^is  elle  pcut  se  voir  dans  toutes  les 
formes,  meme  dans  la  varioloide,  et  pent  manquer  dans  la  variole 
confluente.  Ellesurvient  au  moment  de  I'invasion,  d'apres  Trousseau; 
au  debut  de  I'^ruption,  d'apres  Jaccoud;  quelquefois  pendant  la  sup- 
puration ( Gubler) .  Le  plus  souvent  elle  disparait  avec  la  (ievre  secondaire 
(Bourgin).  Elle  n'a  pas  de  gravite  et  ne  cr6e  pas  k  proprcment  parler 
une  complication. 

(1)  PiuiToi'oi'OFK,  Dcr  Bactei'iologie  der  Variola  {Zeilschr.  fiir  Heilkimde,  1890). 

(2)  Boi;ik;i>-,  Albuminuric  dans  la  variole.  Th.  dc  Lyon,  1885. 
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L'albuminiirio  do  la  convalescence  est  plus  rare,  et  sa  frequence 
varie  suivanL  les  epidemics  (()  p.  100,  Cartaz;  '2,  5  p.  100,  Couillaul)  fl)  ; 
(lOp.  100,  Bourgin).  Elle  apparailpendanlla  decruslalion,  dn  (piinzieme 
au  Irenli^mejour;  elle  accompaj^ne  do  preference  les  formes  graves ; 
elle  est  toujours  symptomatique  d'une  nephrite  aigue,  ({ui  se  traduit 
d'ailleurs  par  lous  les  symptOmcs  ordinaires  en  pareil  cas,  et  parfois 
par  des  altaques  uremiqucs  susceplibles  d'enlever  le  malade  en 
(piekpies  lieures.  Elle  est  d'un  pronostic  toujours  grave ;  elle  peut 
luer  par  uremic,  guerir  ou  passer  I'etat  chronique.  On  a  note  encore 
des  cinasarqiies  sans  albuminuric (Leudet),  des  infarctiis  et  des  ahces 
dii  rem,  des  ahces  perinephretiqiies.  Dans  un  cas  de  myelite  aigue 
dorso-lombaire,  que  nous  avons  observe,  survinrent  rapidement  les 
lesions  de  la  pyelo-nephrite  aigue  ascendante  (Hobbs  et  Auche). 

Peau  et  tissu  cellulaire  sous-cutane.  —  Les  ahces  sous-culanes, 
complication  des  plus  frequentes,  s'observent  dans  toutes  les  formes  de 
la  variole,  meme  dans  la  varioloide,  mais  il  est  indiscutable  qu'ils  se 
voient  surtout  dans  les  formes  graves.  lis  surviennent  pendant  la 
dessiccation  etsont  annonces  gcneralement  par  une  elevation  de  tem- 
perature. Leur  developpement  est  rapide,  presque  indolore,  aussi  ne 
les  observe-t-on  le  plus  souvent  que  lorsqu'ils  sont  deja  formes.  lis 
sepresentent  sous  la  forme  d'une  collection  purulente  sous-cutanee, 
soulevant  la  peau  non  coloree.  Parfois  tres  petits  et  ne  depassant  pas 
le  volume  d'un  pois,  ils  peuvent,  d'autres  fois,  contenir  un  et  memedeux 
litres  de  pus  (Lang).  lis  n'ontpas  de  tendance  a  s'ouvrirspontanement, 
mais  ils  gucrissent  vite  une  fois  incises.  Leur  nombre  varie  de  un  k 
50'  et  meme  davantage ;  gencH^alement,  dans  ces  derniers  cas,  ils  se 
montrent  par  poussees  successives.  Leur  siege  est  des  plus  variables, 
lis  seraient  favorises  par  Fapplication  de  topiques  gras  (Combe- 
male)  ('i).  Ouand  ils  ne  sont  pas  st^riles,  ils  contiennent  les  memes 
microorganismes  que  les  pustules,  e'est-a-dire  les  Staphijlococciis 
citreiis,  alhas,  aureus,  soit  seuls,  soit  associes  (Combemale).  Chez 
d'autres  malades  ce  sont  des /w/'onc/es  qui  se  developpent,  quelquefois 
pendant  longtemps,  par  poussees  successives;  des  anthrax,  des  phleg- 
mons circonscrits  ou  diffus,  superficiels  ou  sous-apon<5vrotiques,  par- 
fois des  phlegmons  gangreneux,  des  Igmphangites,  d«s  adenites,  des 
acleno-phlegmons .  L'ergsipele  peuB  se  produire  autour  des  pustules 
ou  des  abc6s,  sieger  aux  membres  ou  k  la  face  et  s'aecompagner 
d'accidents  generaux  et  nerveux  graves,  parfois  mortels.  La  gangrene 
culanee  se  voit  surtout  dans  les  formes  graves  (coherente,  conlluenle, 
hemorragique) ;  elle  est  primitive  ou  complique  des  abces.  Elle 
sifege  surtout  au  niveau  des  points  comprim^s,  mais  nous  Tavons 
observee  sur  les  bras,  les  avant-bras,  la  partie  anterieure  des  ciiisses, 

(1)  CouiLLAUT,  Those  cle  Paris,  1881. 

(2)  GoMHEMALij  cL  Mahivint,  Ucs  abccs  cons(Scutifs  A  rcruption  variolique  [Dull, 
med.  du  Nord,  1893). 
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dehors  do  Louie  compression  possible.  EUe  se  localise  assez  sou- 
vent  sur  les  organes  gcnilaux,  la  verge,  le  scrotum,  quelqucfois  sur 
lo  nez,  les  orcillcs,  les  orteils.  Les  gangrenes  muqueiises  siegcnt  au 
niveau  de  la  vulve,  de  la  muqueuse  buccale,  palatine,  pharyngee, 
larvngec. 

LV(7/H/mrt,  decrit  par  Fereol,  Desnos,  bien  ctudio  par  Rendu  (1), 
Ducaslei  (2),  se  developpe  le  plus  souvent  pendant  la  dessiccation, 
rarement  pendant  la  suppuration.  II  siege  la  poitrinc,  sur  les 
membres  sup6rieurs  et  inferieurs,  quelquefois  a  la  face.  II  nait 
aulour  d'une  croCite  pustuleuse  ou  d'un  poil  sous  la  forme  d'unc 
lache  rouge  au  niveau  de  laquelle  il  se  forme  bientot  une  bulle  claire 
ou  sanguinolente,  qui  en  trois  ou  quatre  heures  devient  louche,  s  etend 
et  atteint  de  1  a  3  centimetres  de  diametre.  Elle  se  desseche  ensuitc 
et  la  croLite  tombe  au  bout  de  huit  a  dix  jours  en  laissant  voir  un  epi- 
derme  nouvcau,  parfois  une  ulceration.  Les  phlyctenes  peuvent  se 
developper  sur  la  conjonctive,  gagner  la  cornce  et  amener  la  perte 
del'oeil  (Rendu).  La  fievre  et  les  symptomes  generaux  reparaissent  tou- 
jours,  pour  peu  que  I'ecthyma  soit  abondant.  Dans  des  cas  tr6s 
intenses  il  a  pu  produire  la  mort.  II  est  considere  par  Rendu  comme 
un  simple  accident  local,  par  Ducastel  comme  une  infection  surajou- 
t^e  qui  serait  contagieuse  et  pourrait  devenir  epidemique. 

Enfin,  parmi  les  complications  cutanees  on  a  signale  encore  Vatro- 
phie  generale  des  angles  [Leudet),  la  desquamation  de  la  totalite  de 
r^piderme  des  deux  pieds  (Corne),  la  seborrhee  de  la  face  et  du  cuir 
chevelu,  Vacne,  les  cheloides  (Ne  Namara),  et  des  taches  pigmen- 
laires  jaunes  ou  brunes  qui  peuvent  persister  longtemps  (Balzer  et 
Dubreuilh).  Nous  avons  vu  survenir  chez  un  malade  atteint  de  variole 
discrete  grave,  une  coloration  rouge  cuivre  uniforme  de  la  totalite  de 
lapeau,  qui  commencee  au  moment  dela  dessiccation  sans  elevation 
de  temperature,  sans  angine,  sans  aucun  symptome  general  inquie- 
tant,  persista  douze  jours  et  disparut  progressivement  au  moment  de 
la  chute  complete  des  croMes. 

Appareil  locomoteur;  muscles;  os ;  articulations.  —  Les  lesions 
nmscLilaires,  bien  decrites  par  Hayem,  siegent  sur  lout  dans  les 
muscles  de  I'abdomen  el  de  la  cuisse.  Elles  ne  different  pas  de  celles 
([u'on  observe  dans  la  fievre  typhoide.  Les  fibres  musculairesmalades, 
Ires  irregulieremenldistribueesdqns les  faisceauxmusculaires,presen- 
tent  la  degenerescence  graisseuse  ou  vitreuse,  avec  multiplication  des 
noyaux  du  sarcolemme.  Plus  lard  elles  s'alrophient,  disparaissent  et 
sont  remplacdcs  par  des  61ements  fusiformes  destines  a  les  r6g6n<^rer. 
Dans  les  muscles  ainsi  alt6r6s,  on  pent  trouvcr,  mOme  en  dehors  de 
la  variole  hemorragique,  des  foyers  sangains  dus,  d'apres  Hayem,  t\ 


(1)  Rendu,  Des  Eruptions  secondaires  d'ectliyma  et  de  pemphigus  qui  survicnnent 
dans  le  cours  de  la  variole  (Soc.  mdd.  des  hop.,  1881  ct  Union  ni^d.,  1882). 

(2)  Ducastel,  Soc.  mM.  des  hop.,  1881. 
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des  inrarcLiis  par  endarleriLc  obliLeranlc;  d'apres  Zenker,  a  des  rup- 
tures musculaircs.  lis  se  r6sorbenl  Ic  plus  souvent,  suppurenL  ou  se 
gangrcnent  quclqucfois. 

Laperioslite  est  rare;  ellc  se  monlre  pendant  la  convalescence,  de 
preference  chez  Ics  adolescents  ou  les  adulLes  jeunes;  elle  frappe  un 
ou  plusieurs  os,  g6n6ralemenL  des  os  longs,  cL  se  localise  au  niveau 
dela  diaphyse  ou  h  I'union  de  celle-ci  avec  I'dpiphyse;  elle  a  une  pr6- 
dilecLion  marquee  pour  les  mcmbres  inlerieurs,  eL  spc'cialemenl  j)our 
le  Libia  (Baric)  (1).  On  a  signale  la  necrose  de  la  diaphyse  du  cubiLus, 
de  I'omoplaLe  (Neve)  (2),  des  deux  maxillaires  (Van  den  Zande),  et 
des  fractures  spontanees  (Chassaignac)  probablemcnl  preparees  par 
des  lesions  d'osLt^iLe. 

Les  arthropalhies  sont  frcquentes :  I'arLhralgie  s'observeau  moment 
des  s}TTipt6mes  d'invasion.  Au  stade  de  desquamation  surviennent 
les  vraies  arthropathies,  localisees  de  preference  aux  genoux,  aux 
coudes,  aux  poignets,  aux  cous-de-pied.  Elles  sont  souvent  simplement 
inllammatoires,  accompagnees  d'unepanchement  sereux  plus  ou  moins 
abondant  et  guerissent  ordinairement  dans  I'espace  de  dix  a  quinze 
jours;  parfois  elles  se  prolongent  plus  longtemps  et  laissent  aprfes 
elles  de  la  raideur  articulaire  passagere.  Les  arthrites  suppurees  coin- 
cident assez  frequemment  avec  les  abc6s  sous-cutanes  ou  des  lesions 
suppuratives  d'auLres  organes.  Elles  sonL  Loujours  Ires  graves,  quel- 
quefois  morLelles  si  I'incision  et  le  lavage  de  I'articulation  ne  se  font 
pas  en  temps  opporLun.  M.  Vergely,  apres  une  variole  coherenLe,  a  vu 
survenir  un  cas  de  retraction  de  V aponevrose  palmaire  qui,  au  bout 
d'environ  un  an,  se  termina  par  la  guerison. 

Systeme  nerveux.  —  Les  complications  nerveuses  de  la  variole  sont 
frequentes  eL  Lr6s  diverses;  elles  inl6ressent  V intelligence^  la  jnotilite, 
la  sensibilite  et  la  parole. 

Les  troubles  intellectuels  doivent  6Lre  divises  en  psychoses  febriles, 
donL  nous  avons  deja  parl6,  eL  en  psychoses  asthenic/ues  {KvaepeVm)  {3) 
qui  apparaissenL  pendanL  la  dessiccation,  la  convalescence,  ou  a  la 
suiLe  de  la  variole.  Les  psychoses  asLheniques  qui  se  d6veloppent  pen- 
danL la  dessiccalion  ou  la  desquamaLion  «  r6pondenL  en  general  a  la 
forme  melancolique  anxieuse  greffee  sur  des  idees  deliranLes  ddpres- 
sives  avec  hallucinaLions,  acces  d'agitation,  tentatives  de  suicide, 
sitiophobie;  elles  sont  habituellement  curables  »  (4)  (Lagardellc, 
Kraepelin,  Quinquaud).  Gellesde  la  convalescence  sont  caracterisees 
par  FobnubilaLion  de  I'inLelligence,  FaffaiblissemenL  de  la  memoire,  la 
paresse  de  I'ideation,  par  des  modifications  du  caract6re  qui  devient 

(1)  Bahie,  De  la  pdriostite  varioleuse  {Soc.  mid.  des  hop.,  1888). 

(2)  Neve,  Lancel,  sept.  1887. 

(3)  KuAEi'ELiN,  Uebcr  den  Einfluss  acuLer  Krankheiten  auf  die  Enlstehunjj:  von 
Geistes-krankheiten  {Arch,  fiir  Psychialrie,  1881-1882). 

(4)  Regis,  Les  folies  dans  les  maladies  aiguiis  {Gaz.  hebd.  de  niM.  et  chir.,  1893). 


COMPLICATIONS. 


175 


irritable,  vif,  emporl6,  par  de  la  manic  dcs  persecutions,  parl'ois  par 
(Ic  la  manie  des  grandeurs.  Lorsquc  ces  troubles  sont  associes  aux 
alterations  de  la  parole  et  dc  la  motilite,  ils  constituent  un  ensemble 
symptomatiquc  rappelant  celui  de  la  paralysie  gen^rale  (Foville, 
Westphal,  A.  Voisin).  La  vraie  paralysie  g6nerale  pourrait  du  resle 
se  montrer^ila  suite  de  la  variole  (Mabille)  (1). 

Les  troubles  de  la  sensibility  sont  quelquefois  isol^s.  Nons  avons 
signal^  riiyperesthesie  de  la  variole  hemorragique.  L  anesthesie  est 
exceptionnellement  gen6ralis6e ;  plus  souvent  ellc  est  localisee  aux 
membres  infericurs  (Depaul),  aux  membres  superieurs,  aux  mains 
Kahler  et  Pick),  ou  dissemin^e  en  ilots. 

Les  troubles  de  la  motilite  sont  plus  frequents.  Nous  avons  parle 
des  convulsions.  Les  paralysies  apparaissent  pendant  I'invasion,  la 
suppuration,  la  desquamation,  quelquefois  pendant  la  convalescence. 
Leur  marche  est  irr^guliere ;  leur  distribution  tr6s  variable.  Elles 
s'accompagnent  fr6quemment  d'atrophie,  et  guerissent  generalement 
au  boutd'un  temps  plus  ou  moins  long.  Localisees,  elles  frappent  le 
voile  du  palais  (Gubler,  Quinquaud),  les  muscles  du  pharynx  (Bailly), 
les  deltoides  (Vulpian),  le  grand  dentele  (Quinquaud),  le  territoire  du 
cubital  (Leudet),  le  grand  hypoglosse  (Fiedler),  le  facial,  le  territoire 
glosso-labio-laryng6  (R.  Saint-Philippe).  D'autres  fois  elles  atteignent 
tout  un  membre  (bras  gauche,  Viollar),  ou  frappent  surtout  les 
muscles  extenseurs  d'un  bras  (Joffroy)  (2).  Leur  pathogenic  n'est  pas 
encore  parfaitement  etablie ;  toutefois  il  est  permis  dc  croire,  en  se 
basant  sur  I'observation  de  Joffroy  dans  laquelle  il  existait  de  la  n^- 
vrite  parenchymateuse,  que  souvent,  sinon  toujours,  elles  sont  d'ordre 
peripherique  et  de  nature  nevritique.  La  paraplegic  est  frequente ;  elle 
estprecoce  et  survient  pendant  I'invasion,  ou  tardive  ct  se  developpe 
au  moment  de  la  suppuration,  de  la  dessiccation  ou  de  la  convales- 
cence. La  premiere,  que  nous  avons  d6ja  mentionnee,  est  generalement 
incomplete  et  cesse  au  moment  de  Feruption.  La  seconde  est  plus 
rare,  plus  grave  et  d'aspect  vari6.  Parfois  la  paralysie  atteint  succes- 
sivement  et  rapidement  les  quatre  membres  et  determine  la  mort  en 
deux  ou  trois  jours,  comme  dans  les  cas  de  Webb  et  de  Goss,  qui  par 
leurs  allures  rappellent  la  my61ite  suraiguc  diffuse.  Ailleurselle  revet 
les  caracteres  de  la  paralysie  de  Landry  (Fiedler)  ou  celle  de  la  para- 
lysie infantile  (Roger  et  Damaschino).  Dans  les  cas  de  Westphal  (3) 
la  paraplegic  s'installa  lentcmcnt,  accompagnee  de  paralysie  du  rec- 
tum et  dc  la  vessie,  d'escarre  sacr6e,  d'anesthesie  dans  un  cas.  Apr6s 
la  mort  survenue  au  bout  d'un  mois  dans  unc  observation,  au  bout 
de  cinq  mois  dans  I'autre,  on  trouva  des  Idsions  de  my61ite  diffuse 

(1)  Mabille,  Ann.  mdd.-p.sfich.,  1883. 

(2)  JoFFOY,  Ncvritc  parencliymatcuse  consecutive  A  la  variole  (Arch,  de  vhvsiol 
187i).  f  u  n 

(3)  Westphal,  yl reft,  fur  Psychiairic,  IV,  p.  335,  1873. 
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inlercssanl  losdeiix  subslancos,  el  (|iiol(nios  foycr.s  de  ramollissemoni 
blanc  dii  voliimo  d'unc  IcHc  d'opinglc.  iJans  un  cas  nous  avons  vu  la 
paraplegic  s'lHablir  rapidcmcnt  a  la  fin  do  la  pcriode  dc  .suppuration, 
s'accompagncr  d'ancslh6sic  dcs  membrcs  infcrieurs,  d'escarre  sacr6e, 
dc  paralysie  dii  rccLum  et  dc  la  vcssic.  A  TauLopsie,  on  Irouva  un 
foyer  dc  myelilc  aiguc  de  la  region  dorso-lombaire  mesprant  environ 
15  cenlimelres  (Auche  el  Ilobbs)  (J), 

Chez  d'aulres  malades  on  voiL  survcnirdc  rincoordinalion  molrice, 
avec  dthnarcho  ataxiqiic  cL  diminulion  dcs  rcllcxes  roluliens,  mala- 
drcssc  et  deCaut  de  precision  dans  les  mouveinents  des  membres 
sup6rieurs.  C'est  le  pseudo-tabis,  qui  se  distingue  du  tabes  vrai  par 
Tabsence  presque  constante  des  douleurs  fulguranles,  par  la  non- 
exag^ration  dcs  troubles  moteurs  sous  I'influence  de  I'occlusion  des 
yeux,  par  i'6volution  meme  des  symptdmes  qui  disparaissenl  coraple- 
tement  au  bout  de  huit  dix  mois,  quelqueCois  au  bout  de  deux  ans 
seulcment.  Les  tremblements  ne  sont  pas  rares  a  la  suite  de  la  variole  : 
localises  aux  membres,  ils  peuvent  ne  sc  produire  qu'a  Foccasion 
des  mouvements  volontaires,  s'associer  aux  troubles  de  la  parole,  a 
I'exageration  des  reflexes  et  determiner  le  syndrome  de  la  pseudo- 
sclerose  en  plaques,  qui  guerit  en  huit  ou  dix  mois.  La  vraie  sclerose 
en  plaques  peut  d'ailleurs  se  developper  ci  la  suite  de  la  petite  v6role ; 
elle  doit  etre  attribuee,  d'apres  Marie  (2),  a  Faction  du  virus  sur  les  ar- 
terioles. Les  troubles  de  la  parole  sont  souvent  associ6s  aux  sympldmes 
qui  precedent;  ils  peuvent  du  resle  apparaitre  isolement  et  se  deve- 
lopper soit  pendant  Feruption,  soit  pendant  la  suppuration  ou  la 
dessiccation,  soit  pendant  ou  m6me  apr6s  la  convalescence  (Brouar- 
del,  Gombemale)  (3).  Presque  toujours  precedes  de  ph6nomencs 
psychiques  graves,  ils  consistent  en  une  veritable  ataxic  verbale ;  la 
parole  est  h6sitante,  monotone,  lente,  scandee.  «  Les  malades,  dit 
Ouinquaud,  parlent  comme  Fenfant  qui  s'essaye.  >>  Dans  les  cas 
graves  il  y  a  un  veritable  bredouillement,  mais  les  syllabes  ne  sont  pas 
sautees  ou  transposees  comme  dans  la  paralysie  gen6rale. 

Vhemiplegie  a  ete  provoqu6e  par  une  embolic  c6r6brale  consecutive 

Fendocardite  variolique  (Potain).  Une  malade  de  Davezac  et  Del- 
mas  (4)  cut  deFh6mipiegie  apr6s  une  crise  convulsive,  de  la  pleuresie 
purulente  bientot  apres,  et  mourul  au  milieu  d'un  nouvel  acces  con- 
vulsif  survenu  une  heure  aprcs  un  lavage  de  la  plevre.  A  Faulopsic  on 
trouva  un  foyer  de  ramollisscment  aigu,  determine  probablemcnl, 
disent  les  autcurs,  par  une  embolic  infeclieuse  suivic  d'encephalile. 

On  a  encore  signale  la  phlebite  des  sinus,  la  meningite  de  la  base^ 
cons6cutive  ou  non,  k  une  otite  suppur^e,  des  abces  du  cerveau,  la 

(1)  Auciiij  et  Honiis,  Soc.  de  hiol.,  189  i. 

(2)  Maiue,  Progt-ds  mM.,  1881. 

(3)  CoMHEMALE,  Arch,  de  med.,  juin  1892. 

(4)  Davezac  cL  Delmas,  Journ.  de  mdd.  de  Bordeaux,  1893. 
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conlracture  des  extremiles  (Brouardol)  eL  la  gangrene  sgmelrique  des 
extivinilos  (Lopoz). 

Organes  des  sens.  —  Lcs  complications  ociilaires  de  la  variole  sont 
des  plus  tVoqueuLes  cL  des  plus  graves.  Lcs  pustules  pcuvenl  occuper 
la  face  culanee,  la  face  muqueuse  ou  le  bord  libre  des  paupieres  et 
delormincr  lanl6l  des  abc6s,  Lant6t  une  conjoncLivile  inlense  suivie 
plus  lard  d  adlierenccs  des  paupieres  au  globe  et  d'entropion,  tantOt 
uno  blepharite  aigue  qui  peut  passer  r6tat  chronique  et  s'accompa- 
gner  de  trichiasis  et  d'ecz^ma  des  paupi6res,  lantdt  de  I'ectropion  par 
suite  de  cicatrisation  vicieuse,  tantot  de  la  dacryocystite,  ou  I'oblit^- 
ralion  cicatricielle  du  conduit  lacrymal  lorsqu'une  pustule  siege  au 
niveau  de  son  ouverture.  Les  vesicules  peuvent  occuper  la  conjonctive 
bulbaire,  mais  jamais,  d'apres  Marson,  Adler,  Gregory,  elles  na  siege- 
raientsurla  cornee.  Lesl6sions  corneennes  surviennentordinairement 
a  la  fm  de  la  suppuration  ouau  moment  de  la  dessiccation ;  elles  sont 
dues  ci  Taction  du  pus  qui  stagne  dans  les  culs-de-sac  conjonctivaux 
et  consistent  en  keratites  parenchymateuses  diffuses,  abc6s,  ulceres 
pouvant  amener  des  hypopyons,  des  perforations  de  la  cornee  avec 
hernie  de  Tiris,  des  fontes  et  des  phlegmons  de  I'ceil.  L'atrophie  con- 
genitale  de  I'ceil  peut  avoir  pour  cause  une  variole  intra-uterine 
(Panas).  La  cataracte  serait  asscz  frequente  et  due  a  un  vice  de  nutri- 
tion du  cristallin  cause  par  une  atteinte  directe  de  la  variole  sur  I'oeil 
(Tourneux)  (1).  L'iritis  nest  pas  rare;  elle  est  simple  ou  plastique; 
souvent  liee  a  la  conjonctivite,  elle  constitue  ce  que  Wecker  ap- 
pelle  la  conjonctivo-iritis  post-variolique.  Comme  rirido-choroidite 
qu'on  observe  egalement,  elle  survient  dans  le  decours  ou  la  conva- 
lescence de  la  variole.  Le  decollement  hyaloidien  est  considere  comme 
frequent  par  Auquier,  comme  tres  rare  par  la  plupart  des  auteurs. 
Les  paralysies  des  muscles  de  I'oeil  sont  pen  frequentes.  Landouzy 
en  cite  plusieurs  cas;  Krauss  a  not6  la  paralysie  du  moteur  oculaire 
externe  gauche.  Signalons  enfin  I'amaurose,  due,  d'apres  Panas,  a  une 
n6vro-retinite  infectieusc,  d'apres  Vack  a  des  extravasations  sanguines 
qui  se  feraient  dans  le  nerf  optique  comme  dans  les  autres  nerfs 
(Lieber). 

Du  cote  de  Voreille  il  peut  survenir  des  otites  moyennes  toujours 
redoutables  a  cause  des  complications  meningitiques  possibles,  et  des 
cas  de  surdite  dont  I'explication  est  encore  quelque  peu  obscure. 
Enfin  citons  pour  terminer  quelques  rares  exemples  d'anosmie  et 
d'agueusie  observes  apres  la  variole. 

Infections  generales.  —  Les  agents  d'infection  secondaire,  au 
lieudeselocalisersurtelou  tel  viscere,  dans  telle  ou  telle  region,  peuvent 
se  g^n^raliser  ctdonner  heu  h  deux  ordrcs  de  manifestations  :  1°  des 
manifestations  pyohemiques,  caracterisees  par  des  frissons  r6petes, 


(1)  TobHNEux,  Th.  de  Paris,  188  i. 
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de  lalic'vro,  ties  symplomcs  g^ueraux  ^n-avcs,  eL  la  fonnalion  de  foyers 
do  suppuralion  sur  lapeau,  Jcs  srreiiscs,  les  viscores  abdoininaux,  k-s 
reins,  le  cervoaii,  etc. ;  elles  surviennenl  geiieralemeiil  a  ia  (in  do  la 
sup[)uralion,  au  moment  dc  la  dessiccation ;  2°  des  manifestations 
veritablement  seplicemiques,  sans  aucune  localisation,  duespresque 
exclusivement  au  streptocoque  ([u'on  trouve  alors  en  abondance  dans 
le  sang-  et  tons  les  visceres.  Elles  se  d^veloppent  g6neralemcnt  pen- 
dant la  suppuration  ou  pendant  la  dessiccation  et  precedent  dcpeu  la 
mort  (Le  Dantcc)  (1). 

Maladies  surajoutees.  — Dos  aflections  nonibreuses  peuvent  se  su- 
rajouter  k  la  variole;  telles  sont  I'^rysipele,  la  rougeolc,  la  scarlatine 
qu'il  faut  se  garder  de  confondre  avec  les  rash,  la  dysenteric,  la  fievre 
typhoide,  Fembarras  gastrique  febrile,  le  typhus,  rinflucnza.  La 
tuberculose  s'observerait  frequemment  chez  les  personnes  marquees 
par  la  variole  (Landouzy). 

DIAGNOSTIC.  —  1°  Avant  Peruption.  —  La  variole,  au  stade  d'in- 
vasion,  peut  etre  confondue  avec  la  plupart  des  pyrexies  a  debut  rapide. 
La  pneiimonie  et  la  pleiiresie,  malgre  quelques  symptomes  communs, 
seront  assez  facilement  reconnues  au  point  de  cdlc,  aux  troubles 
fonctionnels  et  a  leurs  signes  physiques.  La  nephrite  aigue  et  en  par- 
ticulier  la  nephrite  infectieuse  primitive  se  distinguera  par  Tintensilc 
moindre  de  la  fievre,  les  alterations  qualitatives  et  quanlitalives  des 
urines,  I'existencede  roedeme.  La  mydite  aigue,  qui  pourrait  etre  prise 
pour  la  paraplegic  du  debut  de  la  variole,  n'apas  Tascension  thermique 
si  brusque,  la  c6phalalgieetles  vomissements  de  la  petite  verole;  elle 
est  plus  complete,  s'accompagne  plus  souvent  d'anesthesie,  de  troubles 
du  rectum  et  de  la  vessie,  d'escarre.  La  paraplegic  variolique  disparait 
d'ailleurs  au  boutde  deuxou  trois  jours,  au  moment  de  I'apparitionde 
I'eruption.  La  fievre  typhoide  se  reconnailra  a  son  debut  generalement 
moins  brusque,  a  la  marchede  la  tempi^ralure,  ci  I'aspect  de  la  langue, 
aux  troubles  intestinaux.  La  grippe  d  forme  nerveiise,  surtout  lorsqu'elle 
existe  6pidemiquement  avec  la  variole  et  s'accompagne  d'eruption,  peut 
trbs  bien  induire  en  erreur,  et  parfois  I'apparition  de  rexantheme 
varioleux  typique  viendra  seule^clairer  le  diagnostic.  Dans  Verysipele, 
la  dermite  et  les  adenites  existent  deja  lorsque  apparaissent  le 
frisson  et  la  fievre.  La  scarlatine  a  pour  elle  I'elevation  brusque  et 
considerable  de  la  temperature,  I'angine  speciale,  I'absence  dc 
lumbago,  Tapparition  rapide  de  Fcruption.  Le  rash  scarlatinifome 
sera  quelquefois  presque  fatalement  confondu  avec  Teruption  scarla- 
tineuse.  Sa  localisation  sp6ciale  k  I'hypogastre  et  dans  les  aines,  dans 
la  r(^gion  axillaire,  son  absence    la  face,  rapproch6es  des  symptomes 
pr6c(^dents,  pourront  cependant  faire  6viter  Terreur.  La  rougeole 

(1)  Le  Dantec,  Mort  par  le  streptocoque  dans  la  variole  {Arch,  de  nie'd.  navalc, 
1892). 
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s'accompagnc  do  frissons  courts  clri^pelos,  do  caLarrhedos  mu(iueiises 
nasalo,  oculairo,  laryngo-bronchiquo,  inlosLinale,  d'opistaxis.  Sonorup- 
tion  osl  lardivo,et  n'a  lieu  quo  le  quaLriomc  ou  oin([uiomo  jour  do  la 
nialadio  ;  ello  debute  t\  la  face,  contrairemont  au  rash  inorljilliforme  ([ui 
la  respecleetcpii  apparait  lo  deuxieme  ou  troisiemo  jour  do  rafroction. 

'2°  Pendant  reruption.  — A  la  phase  maculo-vesiculcuse  il  est 
souvent  impossible  do  distingucrla  varioledelaroH(/eo/e,  surtoutdela 
roiujeole  boulonneuse,  d'apr6s  les  seuls  caraci^res  de  I'druption.  La 
connaissance  des  symptOmes  du  d6but  sera  d'un  utile  secours,  mais 
parfois  insuffisante,  pour  fixer  le  diagnostic,  de  sorte  qu'il  sera  toujours 
prudent  en  pareil  cas  d'isoler  le  malade  avec  le  plus  grand  soin.  Au 
siade  de  suppuration  bien  peu  de  maladies  pourront  etre  confondues 
avec  la  variole,  si  du  moins  on  tient  compte  non  seulement  des 
caracteres  de  rexantheme,  mais  aussi  des  phenomenes  initiaux  et  de 
la  marche  des  accidents.  On  pourra  de  la  sorte  eliminer  d'emblee 
I'ecthyma,  Fimpetigo,  Thorpes  zoster,  les  acnes  varioliformes,  les 
erylhemes  infectieux,  papuleux,  papulo-vesiculeux  ou  polymorphes, 
les  erythemes  medicamenteux,  la  roseole,  Turticaire.  La  syphilis  vario- 
liforme,  d'un  diagnostic  facile  lorsqu'elle  est  apyretique,  pout  6tre 
precedee  et  accompagnee  de  fievre  atteignant  39°  et  40°  et  de  sym- 
ptomes  generaux  intenses  :  courbature,  prostration,  cephalalgie,  etc. 
Dans  CO  cas  la  diagnose  reposera  sur  Tapparition  de  Teruption  par 
poussees  successives,  et  surtout  sur  revolution  ulterieure  des  sym- 
ptomes.  Dans  Vherpes  gin^valise,  les  vesicules  sont  groupees  en  Hots 
sous  forme  de  plaques  a  contours  polycycliques ;  la  marche  des  acci- 
dents n'est  pas  d'ailleurs  cello  de  la  variole.  La  vaccine  g^neralisee 
secow/rtiVeou  par  auto-inoculation  n'offre  pas  en  general  de  bien  grandes 
difficultes  de  diagnostic.  II  n'en  est  pas  de  memo  de  la  vaccine  gene- 
ralisee  spontande,  surtout  lorsqu'elle  survient  en  temps  d'epidemie 
variolique,  et  il  est  souvent  Iros  difficile  d'affirmer  si  Ton  a  affaire  a 
la  vaccine  plutdt  qu'^  la  variole  inoculee  ou  k  la  variole  evoluant 
simultanement  avec  la  vaccine.  Dans  la  variole  inoculee  I'^ruption 
secondaire  so  montre  ordinairement  le  neuvi^me  ou  le  dixi^me  jour, 
quelquefois  plus  tard  et  est  precedee  des  sympt6mes  ordinaires  d'in- 
vasiondcla  petite  verole.  Dans  la  vaccine  gen^ralisee  spontanee,  ello 
apparait  plus  tot,  vers  le  seplieme  ou  huiti^mejour,  et  n'estannoncee 
que  par  des  phenomenes  generaux-  Icgers.  De  plus,  la  vaccine  ne 
determine  jamais  d'angine;  ello  nait  et  mourt  sur  place  sans  se 
transmettre  par  contagion.  Lorsque  la  variole  eclate  pendant  revolu- 
tion de  la  vaccine,  ellc  s'annonce  par  lesmemes  symptOmes  (jue  chez 
les  personnes  saines,  el  debute  generalement  avant  I'epoque  ordinaire 
de  I'druption  secondaire  de  la  vaccine. 

La  varicelle  est  consideree  par  quclques  auteurs  comme  une  forme 
legcre  de  la  variole.  Les  arguments  apportes  a  la  defense  de  cetto 
these  ne  nous  paraissent  pas  convaincants  et  nous  continuous  h  la 
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regardcrcommcuneenlil6  morbidc  sp6cialc.  Dansscs  formes  lypi(iiies 
die  sc  disLinguc  assez  facilemenl  dc  la  pcLilc  verole  par  la  benignile 
habiUielle  ou  Tabsence  dcs  ph^nomeiics  d'invasion,  par  le  debul 
ordinaire  de  I'^rupLion  sur  le  Lronc,  par  la  I'orme  un  peu  allong6e  de 
ses  billies,  par  revoluLion  mOme  de  lY'rupLion  par  pouss6es  succes- 
sives,  prcsque  apyrcliqucs,  par  I'absenee  de  suppuration.  Dans  d'auLres 
cas,  le  diagnostic  est  dcs  plus  difficiles  ct  ne  pent  6tre  fait  qu'apres 
une  connaissancc  exacte  dcs  deux  aflcctions,  aussi  renvoyons-nous  le 
lecteur  a  I'articlc  Varicelle  ou  cettc  etude  sera  failc,  en  mOme  temps 
que  sera  discut6e  la  nature  de  cette  maladie  Eruptive. 

La  diagnose  de  la  variole  hemorragique  pr^coce  foudroyante  est 
presque  toujours  impossible.  Ce  n'est  qu'en  s'appuyant  sur  les  condi- 
tions ^tiologiques  et  le  d6veloppement  possible  de  cas  de  contagion 
dans  le  voisinage  du  malade  qu'on  pourra  quelquefois  arriver  a  la 
distinguer  du  purpura  suraigu.  Les  autres  formes  de  la  variole 
hemorragique  d'emblee  sont  plus  faciles  a  reconnaitre  et  si  la  confu- 
sion avec  la  scarlatine  pent  etre  faite  au  debut,  Terreur  ne  persistera 
jamais  bien  longtemps.  Quant  aux  formes  tardives  elles  seront  tou- 
jours facilementreconnues. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  variole  varie  suivant  les  epide- 
jnies,  suivant  les  formes  qu'elle  affecte,  et  suivant  les  conditions 
individuelles  des  personnes  qu'elle  frappe. 

D'une  faQon  generale,  les  epidemics  sont  d'autant  plus  graves 
qu'elles  atteignent  une  population  qui  depuis  plus  longtemps  n'a  pas 
etc  visit6e  par  la  variole.  A  plus  forte  raison  sont-elles  graves  lors- 
qu  elles  eclatent  pour  la  premiere  fois  dans  une  region.  La  mortalite 
est  parfois  en  rapport  avec  la  morbidite,  mais  ce  fait  est  loin  d'etre  la 
regie,  et  la  petite  v6role  peut  etre  aussi  grave  quand  elle  est  spora- 
dique  que  quand  elle  est  epidcmique  (Talamon).  L'influence  des  sai- 
sons  sur  la  gravite  des  epidemics  est  diversement  interpretee;  mais, 
en  general,  la  mortalite  augmente  pendant  I'hiver. 

Aux  si6cles  qui  ont  pr6c6d6  le  notre,  la  variole  etait  la  plus  meur- 
trifere  des  maladies  aigues.  Sa  mortalit6  arrivait  jusqu'a  50,  60  et 
70  p.  100.  De  nos  jours  elle  est  tout  aussi  elevee  dans  les  epidemics 
qui  frappent  dcs  regions  encore  vierges  de  variole  et  de  vaccine;  mais 
dans  nos  pays  elle  est  beaucoup  moindrc  et  ne  depasse  guere  15  k 
18  p.  100  en  moyenne.  Cette  dilTerencc  ticnt  uniquement  a  Tinfluence 
de  la  vaccination  et  des  revaccinations,  ainsi  que  le  demonlrcnt  les 
statistiques  r6centes.  Tandis  que  chez  les  non-vaccin6s  la  mortalite  sc 
rapproche  de  la  precedente  (48  p.  100,  Talamon  ;  37  p.  100,  Dubois)  (1 ), 
(30^40  p.  100,  Layet)(2),clle  tombe  chez  les  vaccines  ides  chiiTrcstr6s 
infdrieurs  :  10  p.  100  chez  les  vaccinas,  7  a  8  p.  100  chez  les  revaccint^s, 

(1)  Dubois,  Correspondenzhlall  fiir  schiveizer  Aerzle,  1891. 

(2)  Layet,  Bull,  el  mdm.  de  la  Soc.  d'hijg.  publ.  de  Bordeaux,  1892-1893. 
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Talamon;  8  a  10  p.  100,  Dubois;  18,5  [).  100  chcz  los  vaccines,  3,5 
choz  los  rovaccincs  (Layct).  La  vacciiiaLion  ilomiiic  done  lepronosLic 
comme  elle  dominc  roLiologie.  Eilo  augmonlclc  nombrc  dcs  rormes 
legcros,  ([ui  s'observcnl  chcz  Ics  vaccinas  dans  la  proporlion  de 
97  ^.  100  conlrc  12  p.  100  sculcment  chez  lesnon- vaccinas  (Talamon). 
Mais,  fail  singulier,  que  nous  avons  d^jh  indiquc,  elle  no  posscde  pas 
d'aclion  prc^servalrice  a  Togard  de  la  variole  hdmorragique. 

La  mortality  est  Iris  variable  dans  les  dilTcrenles  formes  :  elle  est 
nullc  pour  la  variole  altenuee  et  pour  la  varioloide  ;  elle  varie  de  6  h 
8  p.  100  pour  les  discretes  abondantes,  de  14  a  18  p.  100  pour  les 
coherentes;  de  45  k  50  p.  100  pour  les  coherentes  confluentes.  Les 
formes  confluentes  d'emblee  eth6morragiques  precoces  sont  toujours 
morlelles  ;  les  varioles  hemorragiques  au  moment  de  la  suppura- 
tion presque  toujours. 

Les  conditions  individiielles  jouent  aussi  leur  role  dans  le  pronos- 
tic.  L'age  est  la  plus  importante :  les  enfants  nouveau-nes  ou  en  bas 
Age  meurent  plus  que  ceux  de  trois  ou  quatre  ans  et  au-dessus. 
Jusqu'a  dix  ans  la  mortalite  est  d'un  quart  environ  ;  elle  est  au  mini- 
mum de  dix  a  trente  ans;  elle  augmente  ensuite  pour  atteindre  son 
maximum  chez  les  vieillards.  La  mortalite  est  plus  elevee  chcz  la 
femme  que  chez  I'homme,  dans  la  proportion  de  4  p.  100  d'apres 
Lothar  Mayer,  de  2,5  p.  100  d'apres  Talamon.  Cette  difference  tient 
I'inlluence  de  la  grossesse  et  do  la  puerpcralite,  et  peut-etre  aussi 
a  la  moindre  frequence  des  revaccinations.  L'alcoolisme  augmente  la 
gravite  de  la  variole,  en  favorisant  I'^closion  de  la  forme  hemorra- 
gique,  des  troubles  nerveux  et  des  complications  viscerales.  Toutes 
les  causes  de  debilitation  (etats  cachectiques,  surmenage,  anemic, 
albuminuric,  maladies  anterieures,  fievre  typhoide,  scarlatine,  tuber- 
culose,  etc.)  assombrissent  le  pronostic  et  pr6disposent  aux  accidents 
de  suppuration.  Enfin,  pour  se  faire  une  idee  exacte  de  la  gravity  de 
cette  affection,  il  faut  compter  aussi  avec  les  cicatrices  de  la  face  et 
les  lesions  persistantes  qu'elle  pent  laisser  apres  elle  (lesions  aorti- 
ques,  oculaires,  cccitc,  lesions  renales,  affections  nerveuses,  osseuses, 
articulaires,  etc.). 

Ouelques  affections  cutanees  ont  pu  ctre  modifiees  ou  guerics  par 
la  variole,  telles  le  lichen,  I'eczcma,  rimpctigo,  la  gale;  la  glycosurie 
est  diminu6e  ou  momentanement  suspendue;  la  choree  a  pu  dispa- 
raitre.  Mais  ces  faits  sont  rares  et  n'cmpechent  pas  la  variole  d'etre 
rcgardcc  comme  la  plus  rcdoutec  et  la  plus  redoutable  des  maladies. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  La  preoccupation  dumedecin 
anpres  d  un  varioleux  doit  avoir  un  double  Init  :  guerir  le  malado, 
eviterla  dissemination  do  I'affcction.  Cette  pratique  se  traduit  en  deux 
mots  :  Irailement,  prophijlaxie. 

a.  Traitcnicntproijrcmcut  tlit.  —  II  n'cstpas  demaladic  (lui  ne- 
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cossile  dcssoins  /?i/<7/(v?/V/;i('6'plus  scrupuleux  ({iio  la  variole.  Lcmalade 
sera  place  dans  unechambrc  spacieusc,  bien  aerdc,  a  une  lem])eralure 
mocleree,  de  ra^on  a  cviler  la  sudalion.  II  sera  soumis  desles premiers 
jours  a  des  lavages  anlisepliques,  ou  micux  encore  i)longv  dans  un 
bain  de  sublime  liede,  tleslinea  nelloyerel  jk  asej)Liser,  dans  la  mesure 
du  possible,  les  It^gumenls  exlernes.  Les  linges  seronl  renouveles 
souvenl,  surLoul  a  la  periode  de  suppuration  el  de  decrusLalion.  Le 
regime  dieleLique  sera  presque  exclusivemenl  liquide  dans  les  periodes 
lebriles  (laiL,  bouillon,  poLages) ;  la  soil'  sera  calmee  a  Taidc  de  la 
limonade  vineuse  et  de  quelques  boissons  iiedcs  eL  mod6remenl  dia- 
phoreliques.  La  constipation  sera  c^itee  avec  soin  par  I'emploi  des 
lavements  au  des  laxatil's.  Ces  moyens  hygieniques  suffisent  dans  les 
cas  tres  lagers;  mais  pour  pen  que  Tatrection  soit  grave  d"autres 
procedes  lh6rapeutiques  doivent  etremis  en  jeu. 

Nous  ne  possedonspas  de  traiiement  specifique,  abortif  de  la  variole. 
Les  injections  sous-cutanees  de  vaccin,  la  serotherapie  (Auche)  (1) 
n'ont  pas  donne  de  r6sultats.  Cette  affection  etant  surtout  grave  par 
la  suppuration  qu'elle  provoque,  ondevra  tout  particuli6rements'atla- 
cher  a  rempeclier  ou  tout  au  moins  a  la  diminuer.  Si  certains  sym- 
ptomes  deviennent  predominants,  ou  si  des  complications  surviennent, 
la  medication  sera  dirigee  contre  eux ;  elle  deviendra  symptomatique. 

Pour  6tre  efficace  le  traitement  doit  etre  employe  des  les  premiers 
jours.  Souvent,  il  est  vrai,  le  diagnostic,  surtout  en  dehors  des  epide- 
mics, reste  hesitant  jusqu'au  moment  de  I'^ruption.  Les  symptomes 
du  debut  seronl  alors  Iraiti^s  :  les  symptdmes  nerveux,  par  les  prepa- 
rations opiacees  et  chloralees,  auxquelles  on  ajoulera  des  boissons 
vineuses  etcordiales  dans  le  cas  d'alcoolisme ;  les  symj^tomes  doulou- 
reux, lorsqu'ils  seront  tres  inlenses,  par  les  injections  de  morphine  el 
les  applications  sedatives ;  la  fievre  par  les  antipyretiques  ordinaires  : 
sels  de  quinine,  anlipyrine,  acide  salicylique,  etc.  Les  bains  rendront 
toujours  service  a  cette  periode  :  ils  devront  etre  anlisepliques  pour 
aseptiser  la  peau,  et  tiedes  pour  calmer  les  douleurs  et  diminuer  les 
phenomenes  nerveux.  lis  ne  seronl  froids  que  dans  les  cas  d  hyper- 
pyrexie  ou  de  depression  du  systeme  nerveux. 

Des  que  le  diagnostic  est  bien  assis,  il  faut  s'attaquer  a  Taffection 
elle-meme  et  ne  taire  de  la  Iherapeulique  symptomatique  que  si  les 
circonstances  Texigent.  De  nombreux  medicaments  ont  6te  preconises 
comme  ayant  une  influence  heureuse  sur  la  suppuration,  et  conse- 
quemment,  sur  la  marche  generale  de  la  maladie.  Nous  n'en  cilcrons 
que  quelques-uns :  I'acide  phenique  (Chauffard),  {\  la  dose  de  5  centi- 
grammes k  1  gramme  par  jour-;  le  perchlorure  de  fer  (Guipon) ;  le  xylol, 
la  leinlure  de  sarracenia  purpurea ;  la  kairiue;  I'acelanilide ;  le  chlor- 
hydrate  de  cocaine ;  le  salicylate  de  sonde  a  la  dose  de  1  a  :2  grammes 

(1)  AucHK,  Essai  de  serotherapie  dans  la  variole  (A7'c/i.  din.  de  Bordeaux,  1893). 
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par  jour  (Pncleaux,  R.  SaiiiL-Philippe)  ;lessels  cle  quinine.  La  meLhode 
elhei-o-opiacee  tie  Ducastel  (1)  parait  donner  de  meillcurs  r^sulLals. 
EUe  consislo  dans  rinjoclion,  deux  ou  Lrois  fois  par  jour,  de  1  cenli- 
mMre  cube  d'elher  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cuLan6  de  la  cuisse 
ou  dela  I'esse,  el  dans  radminislralion  ([uolidienne  de  20  cenli^n-ammes 
d  opium.  On  donne  en  meme  lemps  40  a  80  grammes  d'alcool  eL  vingl 
goulles  de  percldorure  de  i'er.  Commcncee  da  bonno  heure,  ceLle 
medication  aurail  le  pouvoir  de  diminuer,  sinon  d  arrcLer  le  develop- 
pemenl  de  Tcruplion,  de  moderer  la  suppuration,  d'aUenuer  la  dys- 
phagie,  la  salivation,  le  delire.  Elle  est  peu  ci'ficace  dans  la  variole 
conlluente,  sans  action  sur  la  variole  hcmorrag'ique.  Tous  les  auteurs 
n'ont  pas,  avrai  dire,  constate  une  telle  superioritti  de  cette  methode. 

L'liydrotherapie  doit  jouer  le  plus  grand  role  dans  la  therapeutique 
de  la  variole.  Les  bains  seront  toujours  antiseptiques  (les  bains  de 
sublime  sont  ceux  qui  convicnnent  lemieux).  A  la  periode  d'invasion, 
on  pourra  les  employer  froids  dans  les  cas  d'hyperlhermie,  de  depres- 
sion nerveuse,  ou  lorsque  I'eruption  sera  Irainante,  penible  et  sortira 
difficilement.  lis  seront  tiedes  en  dehors  de  ces  circonstances.  A  la 
periode  de  suppuration  et  de  dessiccation  lis  seront  tiedes  et  frequem- 
ment  repetes.  lis  calmerontlesdouleursdeterminees  parle  gonflement 
des  extremit^s,  enlretiendront  la  proprete  des  malades,  feront  I'anti- 
sepsie  au  niveau  des  pustules  dechirees  et  ulcerees,  faciliteront  la 
chute  des  crofites,  et,  a  la  condition  que  les  linges  soient  tenus  pro- 
prement,  feront  disparaitre  les  odeurs  infectes  qu'exhalaient  autrefois 
les  varioleux  et  qui  rendaient  insupportable  le  sejour  dans  les  salles. 

L'eruption  de  la  face  a  et6  I'objet  de  la  preoccupation  constante 
des  medecins,  a  cause  surtout  des  cicatrices  qu'elle  laisse  apres 
elle.  Les  traitements  abortifs  et  topiques  les  plus  divers  ont  et6  tour 
k  tour  employes  et  abandonnes.  Citons  au  courant  de  la  plume,  la 
cauterisation  ou  methode  ectropique,  I'ouverture  simple  du  sommet 
des  pustules,  les  badigeonnages  avec  la  teinture  d'iode,  le  collodion 
au  sublime  ou  une  solution  de  caoutchouc  dansle  chloroforme,  I'usage 
des  masques  de  toile  ou  de  sole  huiles  ou  glycerines,  TappHcation  de 
I'empiatre  de  Vigo  cum  mercuric,  I'emploi  despommadesmercurielles, 
et  toute  la  serie  des  topiques  gras  dits  antiseptiques,  qui  n'auraient 
d'autre  vertu,  d'apres  Combemale,  que  de  favoriser  la  formation  des 
abces.  L'obscurite  et  Faction  de  certafus  rayons  solaires,  a  I'exclusion 
des  aulres,  ont  eteaussi  mises  en  usage. 

Plus  encore  que  le  reste  des  teguments  ou  les  pustules  s'ulc^rent 
moins  souvent,  la  face  doit  elre  le  siege  d'une  antisepsie  soignee.  Les 
corps  gras  antiseptiques  facilitent  peut-etre  la  production  des  abces; 
les  poudres  penetrent  insuffisamment  dans  les  anfractuosites  el  aug- 
mentcnt  I'epaisseur  des  concretions;  aussi  les  pulverisations  sont- 

(1)  DucASTEi,,  Medication  6th(5ro-opiac6c  {Bull,  cjtin.  de  Ihdrap.,  1881). 
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ellos  Ic  proc(^d6  de  choix  pour  rcaliser  ranlisepsic  du  visage.  Elles 
sont  prali(iu6cs  avec  des  soluLions  d'acide  salicylique,  dc  salol  ou 
miciix  de  sublime  (Talamon).  GrAce  ces  moycns  on  calinera  Ics 
douleurs,  on  diminuera  la  suppuration,  on  aclivera  la  dessiccalion,  on 
6vitera  la  production  des  ulceraLions  profondes  el  longues  a  guerir, 
on  reslrcindra  le  nombrc  des  ahcbs  sous-cutan6s,  on  empc^cliera 
dans  une  certaine  mesure  les  cicatrices  d6prim6es  el  irr(''gulieres  qui 
defigurent  Irop  souvenl  les  varioleux. 

L'antisepsie  desmuqucuses  ne  sera  pas  n(''glig6e  :1a  bouche  el  la  gorge 
seront  frequemmenl  lavees  avec  une  solution  d'acide  boriquechaude; 
les  conjonctives  seront  ecart6es  et  ncttoyees  avec  la  mOme  solution. 

En  resume,  letraitement  de  la  variolcregulieredevra,  croyons-nous, 
consister  dans  Tcmploi  des  toniques  pendant  ioule  la  duree  deFaffec- 
tion ;  dans  Tadministration  des  sels  de  quinine,  du  salicylate  de 
soude  ou  de  la  medication  6lhero-opiacee;  dans  Fusage  des  bains 
anliseptiques  froids  ou  chauds  suivantles  cas,  despulv6risations  anti- 
septiques  de  la  face,  et  des  lavages  des  muqueuses. 

Contre  la  variole  h6morragique  on  emploiera,  sans  grand  succes 
d'ailleurs,  Fergot  de  seigle,  Fergotine,  le  percblorure  de  fer,  Feau  de 
Rabel,  la  limonade  sulfurique,  le  ratanhia,  le  tannin,  les  lavements  et 
les  inhalations  d'oxygene,  etc.  EnFui,  lorsque  des  complications  sur- 
viendront,  on  devra  modifier  le  traitement  suivant  les  circonstances 
du  moment.  II  nous  est  impossible,  on  le  comprendra  sans  peine, 
d'entrer  dans  Felude  therapeutique  de  lous  les  cas. 

h.  Prophylaxie.  —La  prophylaxie  a,  dansla  variole,  une  importance 
plus  grande  encore  que  dans  toute  autre  maladie,  puisque,  grace  a  la 
vaccination  et  aux  revaccinations,  nous  pouvons  presque  a  coup  sur 
nous  mettre  a  Fabri  de  cette  infection.  Quant  aux  precautions  relatives 
aux  malades,  elles  sont  les  memes  que  pour  toutes  les  autres  affec- 
tions contagieuses.  Aussi  les  pr6ceptes  de  la  prophylaxie  de  la  variole 
peuvent-ils  etre  reduits  ces  quelques  regies  que  nous  n'avons  ni 
Fintention  ni  la  place  de  developper  : 

1°  Pratique  reguliere  des  vaccinations  et  des  rcA  accinations ; 

2°Isolement  absolu  des  varioleux,  du  personnel  destine  a  Icur  don- 
ner  des  soins,  et  de  tous  les  ustensiles  qui  servent  k  leur  usage ; 

3°  D6sinfection  complete  de  tous  les  objets  qui  ont  616  en  rapport 
direct  ou  indirect  avec  les  malades  :  linges,  literie,  rideaux,  tenturcs, 
vetements,  appartcmenls,  voitures  ayant  servi  k  leur  transport,  etc. ; 

4°  Disinfection  du  malade  lui-meme  avant  toute  communication 
avec  le  monde  exterieur.  Les  lavages  et  les  bains  de  sublime  remplis- 
sent  parfaitement  cette  indication. 

La  declaration  obligatoire  de  tous  les  cas  de  variole  permeltra  de- 
sormais  de  veillcr  plus  facilement  Fapplication  de  ces  lois  d'hygiene 
publique. 
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I.  VACCINE  REGULIERE.  —  La  vaccine  est  rinfection  d6terminee 
chez  riiomme  par  rinoculation  de  la  maladie  connue  chez  les  bovi- 
des  sous  Ic  nom  de  cow-pox  (1).  Celte  afTection  est  passee  du  cadre 
de  la  pathologie  animale  au  rang  important  qu'elle  occupe  dans  la 
medecine  humaine,  a  la  suite  de  la  decouverte  de  rimmunit6  qu'elle 
confere  vis  a  vis  d'une  attaque  ulterieure  de  variole.  Cette  action  pro- 
phylactique  a  ete  demontree  par  Jenner  [1749-1823]  dans  ses 
Becherches  siir  les  causes  et  les  effets  de  la  variole  vaccinale,  publiees 
en  1798  (2). 

A  I'epoque  oil  I'attention  de  Jenner  fut  appelee  sur  les  fails  d'ou 
son  genie  fit  sortir  la  decouverte  qui  a  illustre  son  nom,  les  medecins 
anglais  combattaient  la  variole  par  la  variolisation,  pratique  rappor- 
t{5e  de  Constantinople,  en  1721,  par  lady  Montague,  etbien  acclimatise 
en  Angleterre.  Jenner  etait  un  des  propagateurs  de  la  m^thode,  dans 
le  Glocestershire,  ou  il  exergait  la  medecine  a  Berkley,  son  pays  natal. 
Dansce  comte,  une  tradition  populaire  voulait  que  les  individus  char- 
ges du  soin  des  vaches  fusscnt  cpargnes  par  la  variole.  Nombrc 
d'insucces  relev^s  dans  des  tentatives  de  variolisation  chez  ces  sujets 
convainquirent  Jenner  de  I'exactitude  dc  cette  opinion,  ct  le  determi- 
nerent  chercher  la  raison  de  cette  mysterieusc  immunitc...  II  s'as- 
sura  d'abord  que  les  vachers  refractaires  a  I'inoculation  varioli(j[ue 
avaicnt  prdsente  ant^rieurement,  sur  les  mains,  des  pustules  analogues 
a  cclles  de  la  petite  v6role.  Poursmvnnt  son  enquetc,  il  vit  que  les  vaches 
sontsujettesa  une  maladie  specialc,  caractcrisce  par  le  developpement 
de  pustules  sur  les  trayons;  or  ces  pustules  sont  susceplibles  de  sc 
transmettrc  aux  mains  des  valets  et  des  scrvanles  charges  du  soin  des 
animaux;  Jenner  vit  plusieurs  exemplcs  de  cette  inocuUition  acci- 
dentcUc  sur  des  mains  excoriees,  mais  pour  completer  la  domons- 

(1)  La  nicnie  nialadic  peut  frapper  d'auLrcs  cspcccs  aniniales,  lo  clieval  {hursc- 
pox),  Vhnc  {ass-pox),  le  mouton  {.sheep-pox),  la  cUbvvc  {(/ on l-pox). 

(2)  Jennek,  CEuvres  completes.  Trad,  dc  Larroquc.  Paris,  1801. 
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Iralion  il  oul  rocours  a  rinoculalion.  Gcaic  liardiesso  expc'rimonlalc 
lui  villi  naliii-ellcmcnt  h  rospriL,  hahilue  ([u'il  ('LaiL  a  I'inofulaLion 
varioliquc,  el  le  succes  confirma  la  logilimiLc  dc  son  indue  lion  ;  un 
jeunc  enfant  dc  cinq  ans  et  demi,  inocule  avcc  le  liquide  provenanl 
des  pustules  d'une  vache,  cut  une  maladic  16gere  accompagnee  d'une 
6ru pi i on  cara c tt^ ristiq uc . 

Ainsi,  le  cow-pox  est  bien  transmissi])le  de  la  vache  a  rhomme;  il 
est  do  plus  transmissible  par  inoculation  de  rhomme  a  Thomme. 
L'experiencc  la  plus  celcbre  de  Jenner,  a  cet  cgard,  est  celle  on,  pour 
pratiqucr  la  premiere  vaccination  orficielle,  il  rccueillit  sur  une  jeune 
servante,  Sarah  Nelmes,  contaminee  dans  le  cours  de  ses  occupations 
journalieres,  du  virus  qu'il  inocula  ensuite  au  bras  d'un  jeune  enfant 
de  huit  ans,  James  Phips  (14  mai  1796).  II  ne  restait  plus,  pour  ache- 
ver  la  d6monstration  et  prouver  que  c'estbien  le  cow-pox  qui  protege 
des  atteintes  de  la  petite  v6role  vachers  et  vacheres,  qua  inoculer 
la  variole  aux  sujets  ainsi  prepares.  G'est  ce  que  fit  Jenner.  Ses  ino- 
culations furent  infructueuses,  et  les  individus  vaccines  purent  sans 
danger  etre  exposes  a  la  contagion  varioliquc.  La  vaccine  (de  vacca, 
vache)  etait  decouverte,  et  sa  transmission  facile  de  bras  a  bras 
etendait  a  toutel'espece  humainele  privilege  dequelques-uns  (1). 

A  la  suite  de  la  decouverte  de  Jenner,  la  vaccination,  c'est-a-dire, 
Tinoculation  methodique  et  voulue  de  la  vaccine,  faite  dans  le  but  de 
mettrc  a  I'abri  des  atteintes  de  la  variole,  est  entree  rapidement  dans 
les  moeurs,  sans  se  heurter  a  I'opposition  que  la  variolisation  avait 
rencontree  en  Occident.  Nous  aurons,  dans  le  cours  de  cet  article,  a 
revoir  en  leur  place  les  principaux  travaux  qu'elle  a  suscites,  el  les 
resultats  qu'elles  a  donnes. 

RECEPTIVITE  VACCINALE.  —  Lorsque  la  vaccination  est  faite 
dans  de  bonnes  conditions,  c'est-a-dire  quand  le  virus  utilise  est  aclif, 
et  que  Tinoculation  en  introduit  une  quantite  suffisante,  elle  reussit 
presque  toujours,  ce  qui  rovient  a  dire  que  presque  tons  les  sujets 
sont  en  etat  de  r^cepLivite  vis-a-vis  de  la  vaccine.  Cepeudant,  la  sen- 
sibilite  dd'especehumaine  est  inf<^rieure  a  celle  d'autres  especes,res- 
pece  bovine,  par  exemple  :  aussi,  la  vaccine  humaine  est-elle  inconnue 
a  r6tal  *^'pidemique,  et  meme  les  inoculations  accidentelles  sonl-elles 
assez  rares.  Toutefois  Fhomme  est  plus  sensible    la  vaccine  qu'a  la 

(1)  Nous  avons  expose  sommairement  les  recheixhcs  de  .Tenner,  parce  que  Ton  en- 
tend  quelqucfois  attribuer  au  hasard  une  decouverte  qui  a  couLe  a  son  auteur  vingt 
ans  de  travail,  et  qu'il  a  basee  A  la  Ibis  sur  I'observation  la  plus  attentive,  et  sur 
I'experimentation  la  plus  rif^oureuse.  Cet  historique  est  traitc  d'une  faq-on  mnps- 
tralc  dans  les  leq-ons  de  pathologic  coniparce  de  11.  Bouley  :  Le  procfres  en  me- 
decine  par  Vetperimentalion,  Paris,  1882.  Nous  croyons  inutile  de  citcr  Ics  pre- 
curseurs  de  Jenner  :  on  trouvcra  la  listc  de  leurs  opinions  ct  les  indications  neccs- 
saires  dans  I'article  Vaccine,  de  Husson,  paru  en  1821  dans  Ic  Dictionnuire  en 
60  volumes. 
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variole;  landis  que  rimmiiniLc  conlrcrinoculaLion  varioliquc  eLaiL  dc 
2  p.  100  environ  chez  renfaul,  eL  de  5  p.  100  chez  Tadulle,  Finimu- 
nile  vaccinalecst  infth'icure  a  1  p.  100  (d'Espino)(l ). 

La  roeeplivile  vaccinale  a  pu  eLrc  consLaLee  des  Ic  seplicme  mois 
de  la  vie  inlra-ulerine.  Dubiquel  (2)  a  obLenu  six  succes  sur  six  vac- 
cinations praliquees  chez  des  cnfanLs  nc^s  dc  sepl  mois  ^  sept  mois  et 
dcmi,  el  Irente-lrois  sur  trenle-cinq  chez  des  enfants  ncs  de  sept  mois 
el  demi  a  huit  mois.  Des  que  I'enfanl  est  viable,  il  est  done  apte  a 
prendre  la  vaccine.  Cetle  aplilude  persisle  pendant  toute  la  durec  de 
lexistence;  d'apres  quelques  auteurs,  elle  serait  plus  grande  pendant 
la  grossesse,  I'etat  puerperal  et  la  lactation,  fait  signale  aussi  pour  la 
variole.  On  ne  sail  rien  dc  positif  sur  rinfluence  de  la  race,  non  plus 
que  sur  celle  des  climats,  car  si  les  temperatures  extremes  sem- 
bient  nuire  a  revolution  locale  des  elements  eruptifs,  on  ignore  si 
elles  ont  une  action  sur  les  phenomenes  generaux  de  la  vaccine,  et  en 
particulier  sur  Timmunite. 

II  est  bien  6tabli  que  Timmunit^  naturelle  c'est-a-dire  Vinaptitude 
originelle  d'un  sujet  a  conlracter  la  vaccine  est  inferieure  alp.  100. 
La  verity  est  que  beaucoup  de  statistiques  accusent  un  chiffre  bien 
plus  faible;  ainsi  Seaton  (cite  par  d'Espine)  n'aurait  vu  qu'une  fois 
sur  9000  un  sujet  refractairea  plusieurs  inoculations  bien  faites.  Sans 
aller  a  des  chil'fres  exceptionnels,  on  pent  souvent  pratiquer  sans  in- 
succ6s  deux  cents  a  trois  cents  vac'cinations.  Les  sujets  qui  jouissent  de 
I'immunite  naturelle  vis-a-vis  de  la  vaccine  ont  le  meme  privilege  vis 
avis  de  la  variole,  du  moins,  Spurgin  et  Marshall  ontinutilementtente 
I'inoculation  variolique  chez  trois  enfants  r^fractaires  a  la  vaccine. 

II  est  fort  possible  que  cetle  immunite  dite  naturelle  ne  soil  souvent 
qu'une  immunite  acquise.  Celle-ci  est  consecutive  on  bien  a  une 
vaccine  ou  bien  a  une  variole  ant^rieure;  transitoire  dans  les  deux 
cas,  elle  parail  avoir  une  duree  un  pen  plus  longue  quand  elle  est 
consecutive  la  variole.  Elle  apparait  dt;s  le  sixieme  ou  le  septieme 
jour  apres  le  debut  des  prodromes  de  la  variole  (Juhel-Renoy),  vers 
le  huilieme  jour  apres  la  vaccination.  Elle  pent  s'acquerir  anterieu- 
menl  a  la  naissance,  soit  que  le  foetus  regoive  de  sa  mere  la  variole, 
soitqu'il  en  regoive  seulement  Timmunite,  que  celle-ci  soit  le  fait  d  une 
variole  ou  d\me  vaccine  de  la  mere.  On  ne  connait  pas  d'^ruption 
vaccinale  chez  le  foetus,  de  nK'^me  qu'il  n'existe  pas  de  manifesta- 
tions uterines  de  la  vaccine,  mais  il  y  a  de  rares  exemples  de  I'im- 
possibiHte  absolue  de  repeter  chez  Tenfant  une  vaccination  prati- 
(juce  avec  succes  chez  la  mere  pendant  la  grossesse.  Comme 
rimmunit6  acquise  par  ladulle,  cette  immunit(i  de  Tenfant  a  une 
duree  limit6e. 

(1)  D'EspiNF,,  arl.  Vaccim-:  du  Did.  de  nied.  el  de  chir.  praliques,  1885. 

(2)  DuniQt-ET,  De  la  rdccptivitc  et  de  l'iminunit6  vis-A-vis  dc  la  vaccine.  Th6se 
de  Lille,  1890. 
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MM.  Auch^clDolmas  vicnncnUr^liulicr  (1)  rinfluence  dcia  variole 
ties  parents  sur  I'^lat  de  r6cepUvil6  dcs  enfanLs  vis-^i-vis  de  la  vaccine. 
La  variole  chcz  le  pt^re,  ou  bien  chez  le  pere  el  chez  la  mere,  avanl 
la  conceplion,  n'agil  pas  d'une  manierc  plus  eflicacc  que  la  variole 
de  la  mere  scule,  c'esL-a-dire,  (ju'elle  confere  assez  raremenl  Timmu- 
nit6.  Dans  les  cas  ou  Tenfant  ne  recoil  pas  de  sa  mere  la  variole,  il 
peut  Olrc  vaccin6  avec  succ6s  s'il  nail  pendant  rincubalion,  I'inva- 
sion,  r^ruplion  el  m6me  la  suppuration  de  raffection  malernelle.  S'il 
vient  au  monde  pendant  la  dessiccalion  el  la  convalescence,  il  est 
quelqucfois  r6fractaire,  souvcnt  sensible  au  virus  vaccinal.  Plus  lard, 
il  est  souvent  doue  de  rimmunit^. 

DESCRIPTION.  — L'infeclion  vaccinale  se  Iraduil  par  des  accidents 
locaux  au  point  d'inoculalion,  I'eruption  vaccinate,  el  par  des  ph(''no- 
menes  generaux  d'intensile  variable.  Les  uns  el  les  autres  laissenl  a 
leur  suite  unc  modification  profonde  de  I'organisme  so  traduisanl  par 
rimmunite  vis  a  vis  de  la  vaccine  el  de  la  variole.  Beaucoup  d  au- 
leurs  altachenl,  dans  la  description,  plus  d'importance  aux  manil'es- 
lalions  culanees  qu'aux  troubles  generaux ;  cependant  une  observa- 
tion attentive  monlre  que  ces  derniers  font  raremenl  del'au! ,  surloul 
aprcs  I'inoculation  du  vaccin  animal,  le  plus  utilis6  denos  jours. 

Eruption  vaccinale.  —  Elle  passe  par  des  phases  succcssives 
decrites  generalement  sous  les  nomsde  periodes  d'incubation,  d'erup- 
lion,  de  maturation  ou  de  secretion  (Chambon),  de  dessiccalion. 
MM.  Chambon  el  Sainl-Yves  Menard  y  ajoutent  encore  la  periode  de 
cicatrisation.  Nous  choisirons,  comme  types,  les  boulons  qui  se  deve- 
loppent  chez  les  individus  dou^s  de  toute  leur  receplivite,  par  exemple 
les  enfanls  inocul6s  pour  la  premiere  fois. 

Pendant  la  periode  d'incubation,  on  nenote  rien  qu'une  petite  Irace 
rouge  indiquanl  le  point  d'inoculalion;  pourtant,  dans  les  quelqucs 
heures  qui  suivent  celle-ci,  la  peau  est  quelquei'ois  gonflee,  a?dema- 
leuse  a  ce  niveau,  comme  s'il  s'agissait  d'une  plaque  d'urticaire  ou 
encore  d'une  piqure  d"insecte;  cegontlement  s'afTaissedu  resterapide- 
ment.  Celle  periode  dure  d'ordinaire  trois  jours.  D'apres  Hervieuxelle 
serait  plus  courle,  etne  d6passerail  pas  deux  jours  assez  genc'ralemenl. 

A  la  fin  du  Iroisieme  jour,  ou  le  qualri6me  jour,  apparail  I'eruption 
sous  forme  d'une  legcre  elevure,  d'une  papule  rougeAtre,  Iransl'ormee 
le  lendemain  en  un  boulon  saillanl,  non  acumine,  mais  plulol  legere- 
mcnt  aplali.  Ouand  la  vaccination  est  bien  reussie,  il  y  a  un  boulon 
par  cha([ue  pic[Cire  d'inoculalion.  A  la  fin  du  cinquieme  ou  lesixieme 
jour,  Felement  a  grossi;  il  se  monlre  sous  I'aspecl  d'une  vesicule 
aplatie,  dont  le  centre  est  dcprime  el  opaque  (ombilic),  el  la  periphe- 
rie  bleuatreel  nacr6e,  argenl6e  dans  d'aulres  cas  (zone  lymphogene). 
Le  bord  de  la  v6sicule  fail  neltemenl  saillie  sur  le  tissu  sous-jacenl. 

(1)  AucHE  et  DiiLMAS,  yln.7i.  din.  <le  Dordeaii.r,  mai  ISOi. 
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II  exisle  parfois,  dcs  lors,  unc  Ic'gvrc  zone  rouge  crinnammalion  pc'-ri- 
phoriquo,  el  dc  rinduralion  du  dcrine  sous-jacenl,  mais  ccs  caraclores 
sonl  plus  nelLenienL  accuses  dcs  le  lendemain. 

C'esl  generalemenL  le  liuilieme  jour,  quelquefois  la  veillc,  un  peu 
plus  L6L  en  6L6  qu'en  hiver,  que  le  boulon  vaccinal  arrive  malurild. 
Son  aspect  est  alors  tout^ifait  caracteristique.  L'616ment,  qui  a  grandi 
du  centre  a  la  peripherie,  est  maintenant  une  pustule  a  contours 
arrondis,  a  bords  surdeves,  ^  surface  aplatie,  grenue,  d'une  coloration 
blanchatre,  nacrde,  a  reflets  16gerement  bleutes,  moins  opaque  sur 
les  bords ;  la  depression  ombilicale  s'est  agrandie  et  a  pris  une  teinte 
plus  foncee.  II  s'est  developpe  autour  du  bouton  une  ar6ole  rouge 
inflammatoire,  plus  ou  moins  etendue  selon  les  sujets;  en  meme 
temps  la  reaction  du  tissu  sous-jacent    la  pustule  se  traduit  par  une 
plaque  d'induration  d'epaisseur  variable,  rarement  completement 
absente.  Si  Ton  perce  la  paroi  de  la  vesico-pustule,  on  en  voit  suinter 
quelques  gouttes  d'un  liquide  clair,  filant,  visqueux,  la  lymphe  vacci- 
nale,  qui  perle  goutte  a  goutte  pendant  quelques  minutes  sans  que  le 
bouton  s'affais^e  d'une  maniere  notable.  A  partir  du  huitieme  jour 
plein,  cette  lymphe  change  d'aspect,  elle  devient  louche,  puis  opaque, 
puis  franchement  purulente,  car  cette  periode  dite  de  maturation 
«  n'est  qu'une  periode  de  suppuration,  ou  de  transformation  purulente 
de  I'intumescence  boutonneuse  »  (Layet)  (1).  A  cette  transformation 
correspondent  des  changements  paralleles  dans  I'aspect  de  la  pustule ; 
la  portion  centrale,  ombiliquee,  parait  moins  d^primee,  la  zone 
lymphogene  de  plus  en  plus  opaque  devient  jaunatre,  irreguliere  et 
bosselee,  I'inflammation  areolaire  et  I'infiltration  sous-jacente  sont  a 
leur  maximum  de  developpement,  les  ganglions  voisins  souvent  in- 
dures  et  douloureux,  et  les  phenomenes  generaux,  plus  nets  depuis 
deux  ou  trois  jours,  ont  leur  plus  grande  intensite. 

Le  dixieme  jour,  les  phenomenes  reactionnels  s'apaisent  un  peu,  le 
bourrelet  inflammatoire  diminue  et  palit,  le  centre  de  la  pustule 
s'epaissit,  un  commencement  de  croute  s'y  dessine,  la  zone  lympho- 
gene est  jaunatre  et  fl6trie. 

Le  onzieme  jour,  au  plus  tard  le  lendemain,  la  dessiccation  com- 
mence ;  elle  marche  du  centre  a  la  peripherie,  c'est  k  dire  des  points 
les  plus  anciens  vers  les  derniers  developpes.  La  croute  ombilicale 
s'epaissit,  devient  brune;  il  n'est  pas  rare  que  le  treizieme  jour  elle 
ait  envahi  toute  la  surface  de  I'eiement  :  elle  se  desseche  alors  peu  a 
peu,  et  tombe  le  vingt-cinquieme  ou  le  vingt-sixieme  jour  (Layet), 
dans  la  troisieme  ou  la  quatri6me  semaine  (d'Espine).  Sous  elle  s'est 
d6velopp6e  une  cicatrice  gaufr(5e,  rougeatre  d'abord,  puis  brunatre, 
qui  avec  le  temps  blanchit,  mais  persiste  le  plus  souvent  toute  la  vie. 
Plus  ou  moins  marquee  selon  I'^tendue  de  Tulc^ralion,  elle  est 


(1)  Layet,  Trait6  pratique  de  la  vaccination  animalc,  1880. 
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souvont  plus  invmiliei'C  el  plus  vaslc  chez  Ics  sujels  lymphalicpies; 
dans  (Ics  cas  oxlri^mcmcnl  raros  on  Va  vu  dovonir  choloidi(>nnc  (1). 

Nous  ne  parlcrons  pas  dc  ranalomie  paLliologicpie  d(!  la  vosico- 
piislulc  vaccinale.  Les  k^sions  analomiciuos  sent  en  oflct  Ics  mOmcs 
que  ccUcs  dc  la  variole,  (|ui  ont  ^te  exposees  dans  Tarliclc  precedent 
par  M.  Auche. 

Pheiiomenes  g-eiicraiix.  —  lis  sont  plus  variables  que  lY'rup- 
lion.  Lorsqu'ils  sontpcu  maniues,  ils  sc  bornent  k  un  peu  d'anorexie 
el  d'agilalion  noclurnc.  Ouclquefois  le  malaise  est  plus  accuse,  il  y  a 
des  nausees  ou  un  peu  de  diarrliee  ;  plus  raremenl  dc  la  cephalalgie 
oil  de  la  courbalure,  exceplionnellemenl  enfin  des  convulsions  chcz 
les  enfanls  en  bas  age.  Ces  ph^nomenes  g6n6raux  6voluent  parallele- 
ment  avec  la  fievre  vaccinale  ;  comme  elle  ils  ne  sont  pas  en  rapport 
avec  le  nombre,  la  dimension  ou  Tetat  des  pustules. 

L'lirine,  souvent  plus  abondante  pendant  la  p^riode  d'incubation 
(von  Jaksch)  diminue  apr<!;s  la  chute  de  la  temperature ;  elle  ne 
contient  pas  d'ac6tone ;  mais  la  quantit6  d'uree  est  augmentee 
pendant  la  fievre  (Louis  Guinon)  (2).  L.  Perl  a  decrit  un  cas  jusqu'ici 
unique  d'albuminurie  survenue  du  5^  au  ll**  jour  aprbs  la  vaccination, 
chez  un  enfant  de  deux  ans  etneiif  mois;  cette  albuminuric  6tait  legere 
(50  centigrammes  par  litre),  mais  accompagn^e  de  la  presence  de 
globules  rouges  et  de  cylindres  hyalins  (3). 

La  fievre  vaccinale  a  6te  surtout  6tudi(^e  par  von  Jaksch  (4)  et  Erich 
Peiper  (5)  a  Taide  d'observations  prises  chez  des  enfants ;  elle  manque 
souvent  pendant  la  periode  d'incubation  (Peiper  ne  Fa  observee  que 
6  fois  sur  23  cas),  la  temperature  reste  alors  normale,  Von  Jaksch 
r  aurait  meme  trouvee  abaissee,  fait  qui  n'a  pas  el6  confirme  par  Peiper. 
Le  thermometre  commence  a  monter  le  A"  ou  le  5"  jour  dans  la  plupart 
des  cas,  le  6"  ou  le  dans  les  autres.  La  fievre  dure  g^neralement  de 
deux  jours  1/2  a  4  jours  1/2,  elle  affecte  le  type  remittent,  et  le  maxi- 
mum des  temperatures  oscille  entre  38°, 2  et  40°.  La  chute  se  fait  en 
lysis.  Le  chiifre  maximum  s'observe  le  7°  ou  le  8*  jour,  il  ne  correspond 
done  pas  au  premier  jour  de  lievre,  comme  le  disait  von  Jaksch. 
Sobotka  (6)  a  confirme  les  resuilats  de  Erich  Peiper,  il  a  montre  de 
plus  que  la  vaccine  provoque,  en  general,  une  leucocytose  qui  debute  le 
troisi6me  ou  le  quatrieme  jour,  et  qui  decroit  le  septieme  ou  le  hui- 
tieme  jour  jusqu'a  un  chiffre  un  peu  inferieur  c\  la  normale.  Elle  ne 
semble  pas  avoir  d'action  sur  les  hematics. 

(1)  AzuA,  Rivisia  clinica  de  los  hospilales,  1890,  p.  41,  analyse  in  Ann.  de  dermal, 
ei  syphiUgr.,  1891,  p.  239. 

(2)  Louis  Guinon,  art.  Vaccine  du  Traiie  de  medecine  Gliarcot-Bouchard. 

(3)  L.  Peiil,  Berlin,  klin.  WocJieu.schr.  n»  28,  p.  07'.,  1893. 

(i)  Von  Jaksch,  Jahrh.  fur  Kinderheilk.  N.  F.  Bd.  XXVIII,  3  u.  4  Ilcft. 

(5)  EnicH  Peu'er,  Ucber  das  Vaccinefieber  {Zeilschr.  fiir  klin.  Med.,  Bd.  XVIII, 
1,  u.  2  Heft,  1890). 

(6)  SoDOTKA,  Zeilschr.  f.  Heilk.,  no  5,  p.  329,  1893. 
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L'inlensil6  do  la  fn^vrc  est  indcpcndanlc  do  TSgc  dcs  malades,  do 
leur  conslilulion,  du  nondjre  dcs  pustules,  de  Icur  ouvcriure  pour  lo 
prolevement  de  la  lymphc,  do  la  ivaclion  inflammaloire  qu'elles 
provo(pient. 

Chez  Ics  rcvaccin^s  la  fievro  mau(|ue  plus  souvenl  (juc  chez  les 
sujels  soumis  i  une  premiere  vac- 
cinalion. 

Le  pouls  n'est  jamais  ir6s  ra- 
pide,  il  est  en  rapport  avec  la  tem- 
perature de  meme  que  la  respira- 
tion (fig.  3). 

Nous  donnons  un  tableau  sch<i- 
matique  de  la  courbe  de  la  vaccine 
etabli  d'apres  les  chiffres  moyens 
obtenus  par  Peiper  dans  19  cas  purs 
de  toute  complication.  II  s'agit 
de  temperatures  rectales  chez  des  enfants  Ages  de  quelques  semaines 
a  un  an. 
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-  Courbe  de  la  tenip(5raturc 
clans  la  vaccine. 


DIAGNOSTIC.  —  La  question  de  diagnostic  no  se  pose  qu'a  Tocca- 
sion  des  vaccinations  accidentelles.  Si  Teruption  siege  sur  la  peau, 
sur  la  face  en  particulier,  ses  caractibres  sui'fisent  pour  eveiller  I'at- 
tention,  et  renquetcetiologique  levera  tons  lesdoutes.  Si  elle  siege  sur 
une  muqueuse  (langue,  16vre,  bord  palpebral,  conjonctive),  elle  de- 
vient  plus  difficile  k  caracteriser,  et  ressemble  souvent  un  accident 
syphilitique  primaire  ou  secondaire  ;  la  difficulte  est  surtout  grande 
k  la  region  genito-anale ;  la  douleur,  Tinfiltration  cedemateuse  des 
tissus  environnants,  la  tumefaction  douloureuse  des  ganglions  plai- 
dent  en  faveur  de  la  vaccine,  mais  la  certitude  est  liee  a  la  decouverte 
de  la  cause. 

On  trouve  encore  k  la  region  genito-anale,  chez.  les  enfants,  une 
forme  particuliere  d*6rytheme  decrite  par  M.  Besnier  (1)  sous  le  nom 
d'eryiheme  vacciniforme  syphilo'ide  ou  sijphilo'ide  vacciniforme,  dont 
le  diagnostic  pent  frtre  impossible  avec  une  vaccine  accidentelle,  et 
obligor  a  recourir  a  I'inoculation  a  la  gc^nisse.  Cette  eruption  se  pr6- 
senle  sous  forme  de  papules  plates,  rondos,  k  centre  deprimo,  tantdt 
argentees  et  simulant  la  vaccine,  tantot  rouges,  pouvant  se  reunir  en 
placards  et  comparables  aux  plaques  syphilitiques.  La  notion  otiolo- 
gique  seule  perraettra  de  les  differencier  do  la  vaccine,  et  I'absence 
d'autres  accidents  specifiquos  de  la  syphifis  (2). 

(1)  Besmer,  Bull,  mecl.,  juin  18S7,  ci  Ann.  de  derm.il.  el  ile  .<i!jj)hil{(jr.,  1889, 
p.  447.  M.  Fournier  a  propose  pour  ccs  cas  le  nom  d' herpes  vacciniforme  qui,  de  son 
aveu  mcmc,  est  asscz  nial  choisi. 

(2)  Pahkot  croyalt  cette  eruption  ce  nature  syphilitique,  mais  M.  Jacquet  7?er 
men.t.  ties  malad.  de  I'enfance,  1886,  et  These  Paris,  1888,  a  diifinitivement  diim'ontrii 
que  cette  opinion  est  crronee. 
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IMMUNITE  VACCINALE.  —  Dcs  pluMiomcncs  gonc^raux  dc  la  vac- 
cine, Ic  plus  consLanL  cL  Ic  plus  inlci'cssaiiL  pour  Ic  mcdccin  est  1  ela- 
blisscmenl  de  l  immuniLe.  On  sail  que  celle-ci  s'cxerce  vis-i-vis  de 
la  variolc  commc  vis-t\-vis  dc  la  vaccine  elle-m6mc.  L'etude  dc  la  dur6e 
el  de  la  solidiLiLc  dc  ccLtc  immuniLc  sera  faile  lorsquc  nous  aborde- 
rons  la  question  de  la  vaccination  ctdcs  revaccinations,  mais  I'liistoire 
de  son  apparition  est  ici  a  sa  place  naturclle. 

Si  Ton  pratique  chez  un  sujet  dcs  inoculations  quotidienncs  dc 
vaccine,  on  les  voit  -k  un  moment  determine  restcr  stcriles,  on  a  ainsi 
un  moyen  experimental  aussi  facile  que  fidcle  de  juger  du  moment 
otidisparait  la  receptivit6  vaccinale.  Bryce  (1)  a  616  des  premiers  kxiVi- 
liscr  ce  procede  d'etude.  Ses  experiences  reprises  par  le  Comit6  central 
de  vaccine  (2),  Bousquet,  Vetter,  Trousseau  et  d'autres  savants,  ont 
etabli  que  rimmunisalion  n'est  compl6tement  effectu^e  quele  dixieme 
jour,  Bousquet  (3)  la  croyait  ctablie  des  le  cinquieme  jour,  mais  la 
plupart  des  autres  experimentateurs  ont  pu  obtenir  des  succesjus- 
qu'au  dixieme  jour,  en  particulier  Trousseau.  «  Gessecondes  pustules 
n'acquierent  pas  pourtant  toute  Tampleur  des  premieres,  et  Ton  cons- 
tate que  celles  qui  sont  les  plus  rapprocliees  du  premier  jour  de  la 
vaccination  sont  celles  qui  acquierentle  plus  deforce,  que  lessuivanles 
se  denaturent  de  jour  en  jour ;  que  celles  des  neuvieme  el  dixieme 
jours  avortcnt  peu  aprcs  s'etre  l(5geremcnt  enflammees,  landis  que, 
apres  le  dixieme  jour,  la  piqure  n'a  pas  plus  d'influence  que  si  la  lan- 
cetteavaitetc  chargeedepusappartenantaun phlegmon  ordinaire  (4).  » 
On  voit  par  \k  que  lareceptivite  va  s'affaiblissant  de  plus  en  plus,  jus- 
qu'a  etre  nulle  le  dixieme  jour  au  plus  lard  dans  les  cas  normaux. 

Pour  que  Timmunite  s'etablisse,  il  n'est  pas  ndcessaire  que  revolu- 
tion des  pustules  soit  normale.  Bousquet  «  dans  le  but  de  savoir  jus- 
qu'^  quel  point  il  etait  possible  de  prevenir  Tinfection  vaccinale, 
comme  on  dit  qu'on  previent  Tinfection  venerienne  en  cauterisant  un 
chancre  »  a  «  dctruit  avec  la  lancette  et  la  pierre  infernale  les  boutons 
dbs  qu'ils  commengaient  k  poindre  ».  Celte  pratique  n'a  pas  entrav6 
rimmunisation  des  petits  vaccines.  Aime  Martin  a  ete  plus  loin  :  «  En 
detruisantchez  des  enfants,  parle  caustique  de  Vienne,  le  point  d'ino- 
culationdu  vaccin,  et  cela  avant  toule  apparition  de  boutons,  il  a  pu 
constatcr  par  dcs  inoculations  secondaires  que,  malgre  cctte  destruc- 
tion prcalable,  rimmunit6  ne  s'cn  6tait  pas  moins  produite  »  (Cite  par 
Longet)  (5).  Chez  les  bovides  rexperimentation  a  donne  des  r^sultats 
analogues  entre  les  mains  de  Maurice  Raynaud  (6).  Vingt-six  heures 

(1)  BnYCR,  Edinburgh  med.  and  surcf.  Journal.  1805. 

(2)  Comile  central  de  vaccine. 

(3)  Bousquet,  Traite  de  la  vaccine,  1833  et  Nouveau  traitcS  dc  la  vaccine,  1818. 
Thousseau,  Clinique  m^dicale,  t.  I. 

(ii)  Longet,  art.  Vaccine  du  Did.  encyclop.  des  sc.  mdd.,  1888. 
(6)  Mauhice  Raynaud,. fitude  e.xpei-imcnlale  sur  le  rule  du  sunp  dans  la  transmis- 
sion de  rinimuniic  vaccinale  (C.  r.de  I'Acad.  des  sc.,  ASH,  I.  LXXXIV,  p.  45i). 
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apres  la  vaccination,  ii  cnlcva  chez  un  veau  Ics  rontlclles  de  peau  cor- 
respondanl  aux  points  tl'inoculation.  Apri;s  suture,  lesplaics  se  reuni- 
rent  par  premiere  intention,  etil  n'y  eut  pas  trace  d'6ruption  cutan6e, 
ce  qui  n'cmpt^cha  pas  Tanimal  d'tHre  absolument  r6fraclaire  k  une 
nouvellc  inoculation  vaccinale  pratiqu(^c  quinze  jours  plus  tard. 

II  resulle  des  I'aits  preccVlents  que  revolution  normaledes  accidents 
culan^s  n  est  nullement  nc^ccssairc  i\  rimmunisation.  Aussi  la  vac- 
cine peut-elle  se  transmettre  avec  tous  ses  cdxits  g6n6raux  a  la  suite 
de  I'enlree  du  virus  par  d'autres  voies  que  la  A'oiecutan6e.  MM.  Straus, 
Chambon  et  Menard  (1)  ont  montr6  qu'on  peut  utiliser  I'insertion  sur 
la  corn6e,  mais  dans  ce  cas  rimmunite  est  acquise  un  peu  plus  tar- 
divement,  ce  qui  s'explique  facilement  etant  donn6e  I'absence  de 
vaisseaux  dans  la  cornee.  L'injection  de  lymphe  vaccinale  dans  la 
chambre  ant6rieure  de  I'oeil  ou  dans  la  jugulaire  du  veau  donne  au 
contraire  I'immunite  aussi  surement,  et  a  peu  pres  aussi  rapidement 
que  rinoculation  sous-6pidermique,d'apres  les  recherches  des  memes 
auteurs.  M.  Chauveau  (2)  a  pu  donner  le  horse-pox  a  des  animaux 
la  suite  d'injections  dans  les  voies  sanguines  ou  lymphatiques,  la  tra- 
chee,  le  tissu  cellulaire  sous-cutane,  et  des  inoculations  ulterieures 
ont  demontre  que  I'immunite  de  ces  animaux  6tait  complete. 

La  protection  contre  la  variole  est  bien  plus  importante  que  la  pre- 
cedente,  aussi  est-ilinteressant  devoir  si  les  conditions  de  son  appari- 
tion sont  les  memes.  L'experimentationapporte encore  des  documents 
importants  sur  ce  point.  Sacco  (3)  et  le  Comite  central  de  vaccine, 
enlre  autres  auteurs,  ont  vaccine  des  enfants,  puis  pour  s'assurer  de 
la  date  de  la  disparition  de  la  r6ceptivite  variolique,  leur  ont  fait  subir 
consecutivement  I'inoculation  de  la  petite  verole.  Op(5rant  sur  un 
nombre  de  sujets  suffisant,  ils  ont  pu  pratiquer  I'inoculation  vario- 
lique tous  les  jours  a  dater  du  lendemain  de  la  vaccination.  «  Tant 
qu'on  n'alla  pas  au  dela  (du  quatri^me  jour),  les  deux  6ruptions  se 
developpcrent  simultanement  avec  la  meme  aisance  et  la  meme 
liberte  que  si  elles  eussent  etc  s6parees,  tout  en  conservant  cepen- 
dantles  rapports  qui  devaient  necessairement  resulter  de  la  diirerence 
des  dates,  »  (Bousquet)  et  les  accidents  g6neraux  de  la  variole  ino- 
culee  ne  furent  pas  modifies.  Des  le  cinquieme  jour  le  plus  souvent, 
du  sixi6me  au  huiti^me  jour  en  tous  cas,  I'cruption  locale  suit  encore 
I'inoculation  variolique,  mais  il  n'y  a  plus  d'eruption  secondaire  ni 
d'accidents  generaux.  Apartir  du  neuvieme  jour,  les  accidents  locaux 
cux-m6mes  sont  de  moins  en  moins  marques,  les  boutons  de  plus  en 
plus  clietirs,et  leonzieme  jourtoute  reaction  locale  fait  habituellement 

(1)  Straus,  Chamhon  et  MiiNAnn,  Reclicrches  cxperimcntales  sur  la  vaccine,  chez 
Ic  veau  (Soc.  de  hioL,  2  decembre  1890). 

(2)  CuAi;vKAu,  Recherches  cxperimenlalcs  dc  la  Societ(5  des  sciences  m<5dicales  de 
Lyon  sur  les  relations  qui  existent  enlre  la  variole  et  la  vaccine. 

(."i)  Sacco,  Trattato  di  vaccinazione.  Milan,  1809, 
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<.l6raul.  Par  CGns6{peiiL  rimmuniLc  conlrc  la  variole  est  deja  assez 
marquee,  aiu  eincrui^mc  jour,  pour  arrSLer  les  accidents. gdneraux;  le 
onzieme  jour,  Ic  ierrain  est  devenu  absolumcnl  r^lracLaire,  il  n'y  a 
meme  plus  d'accideiats  locaux.  Si  on  se  rappellc,  qu'apres  Ic  dixiemc 
jour,  la  rcvaccinalion  est  6g-alemcnL  impuissanlc  a  donncr  dcs  boutons 
chezun  sujeL  vaccin6,  on  voil  que  rimmuniL6vis-£i- vis  de  la  variole  s'eta- 
bliL  sensiblemcnt  cnm6me  Lemps  que  rimmuniLc  vis-a-vis  dc  la  vaccine. 

La  question  se  pose  maintenant  de.savoir  comment  cetle  immuni- 
salion  se  produit.  II  est  demontre  qu'elle  est  cons6cutive  au  passage 
des  substances  immunisantes  dans  le  sang.  En  efl'et,  si  comme  Straus, 
Chambon  et  M6nard  (1)  Font  fait  chez  les  bovid6s,  on  transfuse  a  un 
animal  sain  4,  5  ou  6  kilogrammes  de  sang  provenant  d'une 
genissc  en  pleinc  eruption,  on  obticnt  chez  Tanimal  reccpteur  une 
immunite  que  les  inoculations  ulterieures  montrcnt  parfaite,  mais  les 
substances  n'existent  dans  le  sang  que  pendant  la  periode  Eruptive, 
car  si  on  repete  I'experience  sept  semaines  plus  tard,  on  pent  prendre 
aTanimal  vaccine  la  presque  totality  de  son  sang  sans  conferer  I'im- 
munite  au  transfuse.  La  matiere  immunisante  n'estdans  le  sang  qu'en 
tres  petite  quanlite,  ce  qui  explique  les  insucces  obtenu  parM.  Chau- 
veau  avec  des  transfusions  de  500  grammes  et  1000  grammes  chez  le 
cheval,  et  par  Maurice  Raynaud  dans  plusieurs  cas  ("2).  Pourtant, 
dans  un  cas,  ce  dernier  auteur  (3)  a  obtenu  un  resultat  positif  a  la 
suite  de  Tinjection  dans  la  jugulaire  d'un  veau  de  250  grammes  de 
sang  empruntes  une  genisse  inoculee  depuis  six  jours.  Pfeiffer  (4) 
aurait  m6me  pu  obtenir  un  succ^s  parcil  par  I'introduction,  dans  les 
veines  d'un  veau,  de  30  grammes  seulement  de  sang  emprunte  a  un 
animal  au  huitieme  jour  de  son  inoculation.  De  sorte  que,  dans  cer- 
taines  circonstances,  la  quantite  de  matiere  vaccinante  serait  plus 
elevee  que  dans  d'autres.  On  ignore  encore  quelle  est  la  duree  de 
rimmunisation  consecutive  k  la  transfusion.  Des  recherches  toutes 
r^centes  de  Kramer  et  Rubert  Royce  (5)  ont  demontre  que  les  subs- 
tances immunisantes  se  trouvent  dans  le  serum. 

Cette  propriet6  immunisante  du  sang  tient-elle  a  la  presence  dans 
la  circulation  de  I'agent  virulent  lui-mcme,  ou  bien  les  produits 
solubles  s'y  rcncontrcnt-ils  seuls;  en  d'autres  termesla  vaccine  est-elle 
une  infection  sanguine?  La  r^ponse  a  cette  question  est  encore  diffi- 

(1)  Straus,  Ghamoon,  MisxAnn,  loco  cilato,  p.  724. 

(2)  Mauhice  Raynaud,  De  I'infection  cL  de  rimmunite  vaccinales  {Acad,  de  med., 
1878). 

(3)  Mauuice  Raynaud,  Ac<id.  des  sc.,  1877,  t.  LXXXIV. 
(4j  PrEiFi-ER,  Virchow's  Jilhresb.  pour  188 i,  Bd.  II,  p.  37. 

(5)  S.  P.  Kramer  et  Rubert  Boyce,  The  nature  of  vaccine  immunity  {British  me- 
dical Journal,  4  nov.  1893,  p.  989).  Ces  autcurs  font  A  des  veaux  des  injections  sous- 
cutanecs  quotidiennes  de  100  cc.  a  300  cc.  dc  soi-um  provenant  d'aniniaux  vaccinas 
depuis  dix  h  quatorzc  jours.  Sur  six  experiences,  ils  ont  rcussi  une  fois  j\  donner 
I'immunitc  t\  un  animal  qui  avait  re?u  par  Ivilogrammc  18",94  dc  stSrum.'cn  tout 
2500  grammes  coiTcspondant  a  la  dose  considerable  de  7500  grammes  de  sang. 
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cile  a  laire  aujourcriiui.  II  esL  bicn  certain  quo  Ic  virus  peut  passer 
tlans  le  sang,  ct  la  di'monstralion  en  est  dans  rcxisLencc  chcz  riiomme 
<le  cas  dc  vaccine  gen6ralis6c^i  la  suite  de  I'insertion  du  virus  danfs 
Tepaisscur  de  la  peau ;  de  m6me  chez  Ic  choval,  rinjection  ciilan^e 
-a  He  quelquerois  (Chauveau)  suivic  d'6ruption  g6n6ralis6c.  Du 
restc,  i\  di4"aut  de  cette  preuve,  le  passage  possible  de  Tagcnt  vac- 
cinal dans  le  sang  serait  rendu  probable  par  Ics  experiences  de 
Maurice  Raynaud,  qui  a  dc^montre  sa  pr6sence  dans  la  lymphe  des 
regions  vaccinees,  en  recueillant  dans  les  lymphatiques  qui  accom- 
pagnent  la  veine  saph6ne  interne,  chez  un  cheval  inocul6  de  horse- 
pox  sur  la  face  interne  du  canon  et  du  boulet,  22  centimetres  cubes 
de  lymphe  qui,  injectes  dans  la  jugulaire  d'un  autre  animal,  deter- 
minerent  au  seizi^me  jour  une  Eruption  magnifique  de  horse-pox. 

Si  dans  certaines  circonstances  rares,  mal  determinc^es  encore, 
Tagent  pathogene  se  trouve  dans  le  sang,  le  plus  souvent  il  en  est 
absent.  Le  sang  des  sujets  vaccines,  inocule  a  des  sujets  vierges,  ne 
determine  jamais  la  vaccine.  Sur  trente-cinq  tentatives,  Maurice  Ray- 
naud a  eu  trente-cinq  insucces,  meme  lorsque  le  sang  provenait  du 
voisinage  immediat  de  la  pustule.  Le  sang  dans  ces  experiences 
clait  preiev6  d'un  jour  a  quarante-cinq  jours  aprfes  la  vaccination. 
Dans  ces  experiences  il  ne  s'agissait  sans  doute  que  de  Tinocula- 
tion  d'une  ou  deux  gouttelettes  de  sang.  MM.  Straus,  Chambon  et 
Menard  ont  chez  la  genisse  obtenu  les  memes  r6sultats,  en  injectant 
sous  la  peau  60  grammes  de  sang  provenant  d'un  animal  en  pleine 
eruption. 

La  vaccine  est-elle  done  une  infection  localisee,  comme  la  diphterie 
ou  le  tetanos,  et  le  microbe  elabore-t-il  localement  les  substances 
solubles  grace  auxquclles  il  produit  ses  effets  goneraux?  Cette  hypo- 
theseest  improbable,  puisquel'on  peut  obtenirexperimentalement  chez 
I'homme  et  les  animaux,  les  effets  gen6raux  de  la  vaccine  en  annihi- 
iant  la  lesion  locale ;  le  m^me  fait  se  reproduit  en  clinique  dans  les 
cas  dits  de  vaccine  latente.  Que  conclure  de  cesfaits  contradictoires, 
sinon  que  nous  ne  connaissons  pas  encore  les  conditions  intimes  de 
Tacquisition  de  Fimmunite  consecutive  h  la  vaccine.  La  solution  du 
problemeest  probablement  liee  h.  la  connaissance  complete  de  I'agent 
pathogene  lui-mSme. 

L'etude  de  I'immunite  acquise  par  le  foetus  pendant  la  vie  intra- 
uterine n'apporte  aucun  element  nouveau  la  question.  On  ne  con- 
nait  pas  d'excmples  de  foetus  ayant  rcQu  de  leur  m6re  une  vaccine 
complete,  c'est-a-dire  avec  les  accidents  cutanes ;  bien  plus,  dans  la 
plupart  des  cas,  ils  n'en  recoivent  mOme  pas  Timmunite.  Aussi  a-t-on 
pu  voir  des  meres  vaccinees  transmcttre  k  leurs  enfants  une  variole 
centre  laf[uelle  elles  etaient  protegees  elles-memes.  C'est  ainsi  que 
•leuner  et  Tellegen  (de  Groningue)  (cites  par  d'Espine),  ont  rapportd 
cluu;un  une  observation  de  foetus  ne  en  pleine  eruption  de  variole, 
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d'unc  mere  vaccinae  ollc-mOmc  avcc  succ6s  dans  les  derniers  mois  do 
la  gTossessc.  C'csl,  dii  rosLo,  uii  I'aiL  d'observalion  couranlc,  que  les 
nouvcau-n6s  profiLcnL  raremenL  de  rimmunil6  vaccinale  acquise  par 
leur  m6re  pendant  la  grossesse.  Dans  un  travail  important,  Behm  (1) 
a  rapportd  soixanlc-trois  observations  do  i'emmes  enceintes  vaccin^^es 
avec  succes,  douze  Ibis  seuloment  rcnl'ant  a  6te  refractaire  h  la  pre- 
mi6re  A-accination.  De  ces  douzc  cnl'ants  deux  seulement  ont  ote  ro- 
vaccin^s,  Fun  (Undcrhill)  dans  le  deuxieme  et  le  troisieme  mois, 
Tautre  (Perroud)  a  un  an,  quatre  ans  et  cinq  ans.  On  ne  salt  si  les 
autres  eussent  6t6  insensibles  k  une  deuxi6me  inoculation.  A  la  ma- 
ternity de  Lille,  Dubiqueta  eu  la  naissance  quarante-quatre  succes 
sur  cinquante  premieres  vaccinations  pratiqu6es  chez  des  enfants 
dont  la  mkre  avait  cte  vaccin6e  avec  succes  pendant  la  grossesse. 
Aussi  doit-on  admettre  avec  Gast,  Max  Wolfl"(2),  et  la  plupart 
des  auteurs,  I'excessive  raret6  de  la  vaccination  intra-ut6rine.  L'impr(i- 
gnation  de  Torganisme  par  la  vaccine  dans  les  circonstances  habi- 
tuelles  n'est  pas  suffisante  pour  impressionner  le  foetus. 

II.  VARIETES.  -  ANOMALIES.  —  COMPLICATIONS.  —  Les  phe- 
nomenes  generaux  ne  son  t  jamais  suiTisamment  modifies  pour  donner 
lieu  a  la  creation  de  types  speciaux.  II  n'y  a  pas,  par  exemple,  do 
forme  hyperpyretique  de  la  vaccine  ;  lorsque  la  temperature  est  tres 
elevee,  cela  est  lie  a  Texistence  ^de  I'une  des  varictes  ou  des  compli- 
cations etudiees  plus  loin. 

Chez  Tadulte  revaccine  avec  un  plein  succes,  le  vaccin  animal 
donne  generalement  une  reaction  inflammatoire  plus  marquee  que 
chez  Tenfant.  Le  bouton  est  plus  saillant,  la  zone  lymphogene  moins 
large,  la  pustule  moins  plate,  I'ombilication  moins  reguliere,  les 
contours  moins  nettement  circulaires.  Les  l6sions  sont  plus  prurigi- 
neuses,  la  tumefaction  de  voisinage,  radcnopathie  axillaire,  plus 
marquees  ;  il  y  a  assez  souvent  dela  fievre. 

L'inoculation  du  cow-pox  naturel,  plus  encore  du  horse-pox  donne 
des  reactions  locales  et  generales  plus  accusees  ;  c'estle  contraire  que 
Ton  observe  avec  la  vaccination  jennerienne,  c'est-a-dire  pratiqu^e 
de  bras  a  bras.  Dans  ce  dernier  cas,  revolution  de  Tcruption  est  un 
peu  plus  rapide,  en  avance  de  douze  heures,  quelquefois  de  vingt- 
quatre  heures,  sur  les  dates  que  nous  avons  donnees.  On  voit,  par  la, 
que  la  dillerence  d'origine  de  la  semence  a  une  16gere  influence  sur 
les  ph6nom6nes  observes. 

Assez  souvent  tous  les  boutons  de  vaccine  ne  se  developpent  pas 
6galement,  il  en  est  de  plus  chetifs;  d  autres  fois  ils  n'cvoluent  pas 

(1)  Behm,  Ucbcr  inLra-ulerinc  vaccination.  {Zeilschr.  f.  Gehurt  u.  Gynseiiologic, 

Bd.  VIII).  . 

(2)  Wolff  (Max),  Ucbcr  Vaccination  ncugcborncr  Knuler  {\  irchoios  Archtv, 

J3cl.  GXVII). 
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tons  simuUanomonL  ;  dans  uno  observation  do  Wichen,  sur  huit 
piqilres  I'aites  A  un  enfant  d'un  an,  trois  se  dcvelopp6rent  normalc- 
ment,  les  cinq  autres  donnercnt,  le  douzienie  jonr,  naissance  a  des 
boulons  qni  arriverent  a  maturit6  en  trois  jours.  Dans  des  circons- 
tances  absolumcnt  exceplionnelles  on  a  vii  la  vaccine  redeliver,  soit 
immedialement  apres  la  chute  des  croCites,  comme  dans  un  cas  do 
Frebault  cil6  par  Bousquct,  soit  apres  plusieurs  mois,  au  dire  do 
Rilliet  et  Barlhez. 

Fausse  vaccine.  —  Cette  vari^te,  particuliercment  intdressante 
est  connue  encore  sous  les  noms  de  vaccinelle,  vaccino'ide,  appellations 
plus  exactes,  puisqu'il  s'agit  de  vaccine  vraie,  mais  modifiee  dans  son 
aspect  par  la  rc^ceptivite  amoindrie  du  sujet  inocul6.  Elle  s'observe 
chez  des  individus  revaccines,  on  ayant  eu  anterieurement  la  va- 
riole.  On  pourrait  cependant  la  voir  chez  des  enfants  a  la  premiere 
vaccination,  d'aprfes  M.  Cadet  de  Gassicourt  (1).  Elle  est  a  la  vaccine 
ce  que  la  varioloide  est  k  la  variole,  c'est-a-dire  une  forme  attenuee. 
Cette  theorie  deja  emise  par  Bousquet,  defendue  par  Trousseau  et 
M.  Dumontpallier  (2),  a  ete  definitivement  consacree  par  M.  Her- 
vieux  (3)  qui  a  montr6  a  la  tribune  de  I'Acad^mie  que  la  vaccinoide 
transmet  par  inoculation  la  vaccine  vraie,  et,  comme  elle,  met  a  Tabri 
de  la  variole. 

On  admet  gen^ralement  que  cette  fausse  vaccine  debute  immedia- 
tement  apres  I'inoculation.  M.  Hervieux  a  montr6  que  c'est  la  une 
erreur,  il  y  a  une  incubation  de  vingt-quatre  heures  environ.  On 
observe  ensuite  trois  types  6ruptifs  differents  suivant  que  la  dech^ance 
de  rimmunite  est  plus  ou  moins  grande.  Au  premier  type  correspond, 
au  niveau  de  la  piqure,  une  papule  rosee  a  peine  saillante,  d^pourvue 
d'ar6ole,disparaissant  au  bout  dequelques  jours  sans  laisser  de  traces. 
Au  deuxi6mc  type  correspond  une  papule  acumin^e,  plus  large,  plus 
rouge,  plus  visible,  surmontee  d'une  petite  vesicule  a  son  sommet, 
entouree  d'une  areole  peu  prononcee,  donnant  a  la  dessiccation  une 
petite  croiite  qui  tombe  rapidement  sans  laisser  de  cicatrice  sous  elle. 
Dans  le  troisieme  type  la  v6sicule  est  plus  nette,  I'areoleplus  pronon- 
cee ;  la  croute  plus  large  et  plus  adherente  laisse  sous  elle  une  cica- 
trice disparue  apres  quelque  temps. 

Ges  16sions  locales  sont  gen^ralement  tr6s  prurigineuses.  Elles 
ne  s'accompagnent  pas  de  rdactioil  gendrale,  mais  donnent  I'im- 
munite. 

Les  consid6rations  pr6c6dentes  permettent  de  faire  le  diagnostic 
entre  la  vaccinoide  et  les  cas  oil  des  boutons  de  vaccine  legitime 
sont  alt(''r6s  dans  leur  aspect  ou  leur  6volution  par  Ic  traumatisme, 
le  grattage,  Timpuretd  de  la  semence  cmployt^e.  Ces  faits  ont  etc 

(1)  CAnp.T  1)15  Gassicourt,  Bull,  de  iAcnd.  de  med.,  1893,  p.  371. 

(2)  Lc  nom  de  vaccinoide  a  616  propose  par  ces  auLcurs  en  1860. 

(3)  Heivvieux,  Dull,  de  I' Acad,  de  med.,  1803. 
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(luehiuofois,  mais  A  tort,  ranges  sous  la  ruljri(|uc  dc  faussc  vaccine. 

Vaccine  lalcntc.  —  Vaccine  sans  eruption.  —  L  incubalion 
tie  la  vaccine  a  une  duree  nonnalc  de  Imis  jours;  pourLanl  d'aprc.s 
M.  Hervioux,  d6s  le  second  jour,  on  voil  souAcnl  apparallre  cliez  les 
enfanls  un  peliL  cercle  rose  annon^.anL  Tapparilion  de  la  papule. 
Dans  cerlainsv  cas,  que  Ton  groupe  sous  reliquelle  de  vaccine  lalenle, 
la  p6riode  d'incubalion  so  prolonge,  el  Ton  a  vu  des  exemples  «  oii  le 
boulon  n'a  coiTimenc6  h  poindre  que  le  sepLieme,  le  huitieme,  le 
dixi^me,  le  quinzieme,  le  vingLieme,  le  LrenLieme  jour  ».  On  a  parle 
mcme  de  vaccines  encore  plus  tardives.  II  est  des  cas  ou  le  medecin, 
croyanL  la  premiere  vaccination  ineCficace,  en  pratique  une  seconde, 
el  voit  alors  cvoluer  en  meme  temps  des  pustules  consecutives  a  la 
premiere  et  k  la  seconde  inoculation. 

La  vaccine  sans  eruption  est  plus  inl6ressante  encore  connattre  ; 
elle  est  le  pendant  des  scarlatines  sans  eruption  el  de  la  /e6m-  vario- 
losa sine  variolis  de  Sydenham.  On  pent  la  produire  experimenlale- 
menl  en  faisant  aux  genisses  Finjection  de  vaccin  dans  le  lissu  cel- 
lulaire  sous-cutane.  On  observe  alors  des  ph6nomenes  generaux  h  la 
suite  desquels  I'immunild  s'etablit  sans  eruption  vaccinale. 

Chez  rhomme,  Tinjection  du  vaccin  sous  la  peau  {Ghauveau;, 
s'accompagne  de  la  formation  d'une  nodosite  locale,  assez  lente  so 
resoudre,  s'accompagnant  d'engorgemenls  notables  des  ganglions 
voisins,  de  phenomenes  generaux  marques,  et  d'immunisation  ulte- 
rieure,  mais  non  d'eruplion.  Enfin,  on  a  vu  des  cas  oil  la  vaccination 
pratiquee  suivant  le  mode  habituel  n'a  pas  6te  suivie  d'(^ruption,  et 
apres  quelques  troubles  generaux  n'en  a  pas  moins  mis  les  sujets 
a  I'abri  de  la  variole.  Le  plus  celebre  exemple  de  cet  ordre  de  fails 
est  la  curieuse  observation  de  Trcluyer,  faite  a  Nantes  en  1825.  Cet 
auteur,  et  avec  lui  cinq  autres  medecins  nantais,  vaccin^rent  soixante 
enfanls  chez  lesquels  ils  observerent,  des  le  second  jour,  du  degout, 
de  la  cephalalgie,  des  frissons,  d6s  le  lendemain,  unefievre  assez  mar- 
quee, mais  point  de  boutons.  Revaccines,  ces  enfants  ne  pr^senterenl 
aucun  phenomene  ni  local,  ni  general.  Exposes  a  la  variole  qui  sevis- 
sait  alors  ariiopital  et  en  ville,  ilsy  resislerent,  sauf  deux  d'entre  eux, 
chez  qui  avaient  manque  les  phenomenes  generaux  pr6eil6s  :  enfin, 
pour  parfaire  la  preuve,  on  inocula  la  variole  a  cinq  d'entre  eux,  qui 
n'eprouv6rent  de  ce  chef  qu'une  indisposition  d'une  semaine.  L'im- 
munit6  de  ces  cinquante-huil  enfanls  avail  done  et6  acquise  sans 
manifestation  cutanee  de  la  vaccine. 

11  convient  d'ajouter  que  les  cas  de  vaccine  lalenle,  et  plus  encore 
ceuxde  vaccine  sans  eruption,  sonlabsolumentexceplioimels,  eliiu'il 
est  de  regie  absolue,  surloul  en  temps  d'epidemie,  de  revacciner  avec 
persev6rance  les  sujels  chez  lesquels  I'eruption  n'apparait  pas,  el 
qu'une  immunil6  ant6rieuremenl  acquise  ne  met  pas  a  I'abri  du 
danger. 
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Vacoiiie  gcneralisce  (1).  —  Dans  les  circonslances  liabiLuellesv 
reruplion  vaccinale  csl  limiU^e  aux  points  d'inoculation;  mais  il  n'esl 
pas  Ivbs  rare  d6  voir  se  d6veloppcr  dcs  piisliiles  siirnume retires  pro- 
duites  par  line  inociilalion  accidenLcllc.  Ccllc-ci  peuL  se  I'aire  au  mo- 
ment meme  de  la  vaccination,  si  la  semence  est  alors  en  contact  avec 
un  point  de  peau  ou  de  muqueuse  denude  ;  elle  pent  encore  se  pro- 
duire  dans  les  jonrs  qui  suivent,  jusqu'au  huitieme  jour  dans  tous  les 
cas,  quelquefois  jusqu'au  dixierae  et  meme  jusqu'au  dix-septieme 
(Damaschino).  Ouand  le  nombre  des  pustules- surnumdraires  devient 
Ires  grand,  on  a  a.ffaire  la  vaccine  generalisee  par  auto-inoculation: 
Celle-ci  est  caracterisee  cliniquement  :  par  I'existence,  au  voisinage  du 
point  sur  lequel  a  porte  la  vaccination,  de  nombreuses  pustules-filles, 
I'ormant  a  ce  niveau  un  placard  eruptif  dont  les  elements  les  plus  pe- 
riplieriques  sont  les  plus  jeunes  ;  par  I'existence  presque  constante  de 
lesions  des  doigts,  en  particulier  de  tournioles  vaccinales,  mettant  en 
evidence  le  r6le  du  grattage  dans  la  dissemination  du  vaccin  ;  par  l6 
polymorphisme  des  elements  eruptifs,  les  uns,  repondant  a  un  ense- 
mencement  pr^coce  et  arrivant  ci  I'etat  de  pustules  ombiliquees,  tan>-^ 
dis  que  d'autres  plus  tardifs  ne  d6passent  pas  le  stade  vesiculeux  ou 
meme  papuleux  ;  enfin,  par  I'absence  de  pustules  sur  les  regions 
inaccessibles  au  grattage.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  marche  de 
reruplion  s'arrete  brusquement,  par  suite  de  la  decheance  de  la  r^- 
ceptivite,  en  m6me  temps  disparaissent  les- phenomenes  gt'neraux. 
On  le  couQoit,  cette  variete  de  vaccine  g6neralisee  par  auto-ino- 
culation a  d'autant  plus  de  chances  de  se  produire,  qu'il  existe 
plus  de  solutions  de  continuit6  du  vernis  epidermique  (affec- 
tions cutanees  diverses,  eczema,  impetigo,  etc.,  etc.),  et  une  plus 
grande  receptivit6  vis-^i-vis  de  la  vaccine  (jeunes  enfants,  adultes 
revaccines  ayant  totalcment  perdu  Timmunit^  acquise  anterieure- 
ment). 

Ges  derni6res  reflexions  s'appliquent,  de  tout  point,  aux  faits  de 
vaccine  gendraliseene  relevant  pas  de  I'auto-inoculation,  mais  dus  au 
transport  et  a  la  diffusion  du  contage  par  la  voie  sanguine.  La  fievre 
eruptive  vaccinale,  ou  vaccine  gdneralisee  spontanee  est  comparable  a 
I'eruption  secondaire  cons6cutive  k  I'inoculation  de  la  variole.  Un 
symplome  capital,  Tuniformitd  des  elements  eruptifs  qui  sont 
tons  de  meme  age,  distingue  cette  'variety  de  la  vaccine  generalisee 
par  inoculation  (Damaschino).  L'eruption  est  parfois  contempo- 
raine  des  boutons  d'inoculation;  le  plus  souvent,  ellc  se  fait  secon- 
dairemcnt  vers  le  septieme  ou  le  huitieme  jour.  Les  6I6ments 
secondaires  6voluent  plusvite  que  les  boutons  primitifs-;  en  quelques 
jours^  ils  ont  nn  aspect  identique  ;  du  ddxieme  au  treizi6mc  jour,  leur 
d6veloppement  estcoraplet,  puis  ils  se  fletrissentct  disparaissent  vers 

(1)  E.  Jkanselme,  Dc  la  vaccine  generalisee  (Ga=.  des  h6p.,  1892,  p.  253).  On  Irouvcrn 
clans  cette  revue  la  bibliographie  complete  de  la  question. 
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Ic  soizit'me  jour,  nc  laissanL  pas  d'aulres  traces  qu'une  legcrc  macule 
qui  s'en'acc  asscz  rapidemcnl. 

LYh'upLion  pcut  Olrc  discrete,  coherente,  conduente  :  dans  ce  der- 
nier cas  les  phcMiomenes  generaux  et  la  fievre  sont  a  leur  maximum, 
et  la  mort  peut  survenir,  mais,  d'ordinaire,  le  pronostic  est  moins 
grave. 

Plus  rare  que  la  generalisation  par  auto-inoculation,  cette  forme 
s'observe  la  suite  de  la  vaccination,  quelqucfois  de  la  re  vaccination, 
ou  bien  k  la  suite  d'inoculation  accidentclle  de  cow-pox  ou  de  horse- 
pox  (cas  deBoulcy).  Les  pr^'dispositions  individuelles  semblent  jouer 
le  principal  role  dans  sa  gen6se,  car  la  fievre  (Eruptive  vaccinale  pro- 
vient  de  la  vaccine  normale,  et  inoculee  rend  la  vaccine  normale.  Des 
observations  anciennes  tendentademontrer  qu'ellepeutse  developper 
a  la  suite  de  1' absorption  par  les  voies  digestives  de  vaccin  frais 
(Richard,  1809,  Etienne)  ou  conserve  (Cazalan,  1809).  Un  certain 
nombre  d'auteurs  admettent  que  les  dermatoses  anterieures,  en  met- 
tant  la  peau  en  etat  de  moindre  resistance,  appellent  la  generalisation 
de  la  vaccine  sur  les  points  malades.  II  est  souvent  difficile  de  se 
d6fendre  de  Fidee  d'une  auto-inoculation,  a  la  lecture  des  observations 
invoqu6es  a  Tappui  de  cette  conception. 

La  fievre  eruptive  vaccinale  est  d'un  diagnostic  fort  facile  le  plus 
souvent,  on  ne  pourrait  gu6re  la  confondre  qu'avec  la  variole.  Celle-ci 
se  reconnaitra  a  la  rachialgie,  aux  ph^nomenes  gc^n^raux  plus  graves, 
a  I'eruption  sur  les  muqueuses,  a  la  puissance  de  contagion,  a  la  ci- 
catrice deprimee  qui  estexceptionnelle  dans  la  vaccine  generalisee.  Au 
besoin,  I'inoculation  a  la  g^nisse  trancherait  la  question,  et  il  en 
serait  de  meme  si  on  hesitait  entre  vaccine  et  varicolle.  En  presence 
d'un  cas  de  contamination  par  le  horse-pox  on  pourrait  songer  k  la 
morve ;  revolution  des  accidents,  et  en  cas  de  doute,  I'inoculation, 
feront  le  diagnostic. 

Avant  de  clore  le  chapitre,  il  convient  de  citer  V eruption  vaccinale 
par  migration  (Stocquart)  (1),  dans  laquelle  les  pustules manquent  au 
point  d'inoculation,  et  a  la  suite  d'une  fievre  legere,  apparaissent  vers 
le  sixieme  jour  en  un  point  quelconque  du  corps.  Cette  variete  est 
encore  plus  rare  que  les  preccdentes. 

Pour  se  mettre  a  I'abri  des  vaccines  gdneralis^es  par  auto-inocu- 
lation, les  seules  evitables,  il  suffit,  chez  les  sujets  atteints  de  der- 
matoses, d'empecher  les  ensemencements  secondaires  en  recouvrant 
les  piqiires  d'unpansement  occlusif. 

Eruptions  vaccinales.  —  Signal6es  dc'yk  par  Jenncr,  Husson, 
observ6es  nombre  de  fois  depuis  lors,  les  eruptions  vaccinales  sont 
des  dermatoses  suscit^es  par  la  vaccine,  mais  incapablcs  de  la 
transmettre  par  inoculation.  Celles  que  nous  decrivons  sous  ce  tilre 


(1)  Stocquart,  Joiirn.  des  sc.  mdd.  et  nat.  Bruxcllcs,  1882. 
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correspondent  an  groupc  dcs  eruptions  vaccinales  indirectcs  de 
M.  Hcrvicux  (1). 

Elles  apparaissent  en  plcinc  (''ruption  vaccinale,  du  ncuvicmc  au 
onziemc  jour  (Hcrvicux).  Exceptionnellcment,  on  les  a  vues  se 
montrcr  d6s  le  troisieme  jour,  ou  tarder  jusqu'au  dix-huitiemo 
(Behrend)  (2).  Les  prodromes  de  r6ruption  sont  nuls  ou  pcu  ap- 
preciables  ;  la  maladie  generalement  benigne  6volue  rapidement 
sans  symptdmcs  gen(5raux.  Cette  anomalic  est  rare,  mais  accom- 
pagne  plutOt  la  premiere  vaccination,  de  la  sa  raret6  chez  les  adultes 
revaccinds,  meme  les  eczemateux,  les  herpetiques,  qui  comme  tous 
les  sujets  en  imminence  de  dermatose  (Dauchez)  (3),  y  sont  Prodis- 
poser's.  M.  Dauchez  pense  que  le  vaccin  de  g^nisse,  surtout  frais, 
produit  plus  facilemenl  dcs  rash  que  le  vaccin  humain,  mais  M.  Hcr- 
vicux a  nie  cette  influence  (4), 

La  nature  et  la  pathogenic  de  ces  Eruptions  sont  mal  etudiees.  Le 
Comite  central  de  vaccine  n'y  voyait  qu'une  simple  coincidence, 
Bousquet  en  faisait  une  excitation  sympathique  de  la  peau,  sorte  de 
reflexe  mal  determine.  Depaul  d^niait  toute  action  au  vaccin  et  faisait 
tout  dependre  du  sujet,  Fricdinger  (5),  aucontraire,  voyait  dans  toute 
eruption  vaccinale  une  afl'ection  specifique  a  I'egard  dcs  ficvres 
eruptives.  Bonneric  (6)  incrimine  surtout  la  mauvaise  qualite  du 
vaccin.  Behrend  parait  plus  pres  de  la  verite  :  il  considere  les  Erup- 
tions vaccinales  comme  analogues  aux  Eruptions  medicamenteuses,  et 
le  rEsultat  d'une  intoxication,  tantot  par  le  virus  vaccinal,  tantot  par  le 
pus,  scion  qu'clles  sont  ou  prEcoces  ou  tardives ;  quelques-unesauraient 
une  origine  nervcusc.Il  faut  ajouterqu'il  s'agitpcut-etre  aussi,  parfois, 
d'infcctions  secondaires  encore  indeterminees. 

Leur  diagnostic  se  fait  surtout  en  raison  de  la  cause  qui  les  a 
produites  ;  leur  traitement  n'a  rien  de  special. 

Roseole  vaccinale.  —  Elle  debute  autour  dcs  pustules  de  vaccin,  et 
de  1^1,  s'6tend  aux  bras,  au  cou,  pour  se  generahser  a  tout  le  corps. 
Sa  durEe  est  de  deux  ou  trois  jours.  Elle  6volue  dans  la  plupart  dcs 
cas  sans  symptdmcs  gEnEraux.  Sa  courte  durEe  et  sa  benignite  la 
font  souvent  passer  inapcrgue.  Elle  n'est  pas  suivie  de  desquamation. 
Elle  est  tres  frcquemment  morbilliforme,  quelquefois  scarlatiforme. 
Behrend  a  dccrit,  sous  le  nom  d'Eryth6me  cxsudalif,  un  rash  papuleux 
qui  se  rapproche  bcaucoup  de  rdpythcme  polymorphe.  D'apres  Dau- 


(1)  Hervieux,  Bull,  de  I'Acad.  de  med.,  1878  et  Note  sur  les  druptions  vaccinales 
{Arch,  de  locol.,  1880,  p.  345). 

(2)  BEiinENn,  Uebcr  vaccinale  Hauteruptioncn  {Berl.  klin.  Wochenschr.,  1881 
no  i6,  ct  25  juin  1888).  ' 

(3)  Dauchez,  Th6se  de  Paris,  1883,  etRev.  c/en.  de  cUnique  et  de  Iherapeiitique 
1890.  ' 

(4)  M'lc  Waismakn,  Th6se  de  Paris,  1892. 

(5)  Fhiedingeh,  Millheil.  der  Wiener  med.  docloren.  Collegium  1875 

(6)  Bo>-.>EniE,  These  de  Paris,  1880.  ' 
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chez  CO  serail  loujours  lemCme  erythemo  ;  il  n'y  auraiL  dans  les  dilTd- 
renlcs  formes  qu'unc  qucslion  d'inlcnsiLe.  La  forme  orli6c  osUres 
rare  ol  ires  fngaco. 

Le  diagnostic  avec  le«  rasli  varioliqucs,  la  rougeole,  el  la  scarlaline, 
se  i'era  par  Tabsence  des  symptdmcs  goneraux  qui  accompagnenl  Ic 
debut  des  fitivres  ^ruptives,  par  la  courte  dur6e  de  la  ros6ole,  et  par 
I'absence  de  contagion.  II  sera  impossible  de  difTSrencier  lY'i-uplion 
vaccinale  d'avec  les  rash  mc^dicamenteux,  si  la  cause  de  ces  derniers 
n'est  pas  connue  et  supprimc^e.  Enfin,  on  la  distinguera  de  la  ros^ole 
syphilitique  par  les  commcmoratifs,  la  lenteur  a  apparaitre  et  a 
disparaitrc  dos  accidents  spc^cifiques. 

Miliaire  vaccinale,  —  Elle  passe  souvent  inaperQue  a  cause  de  sa 
benignite  et  de  sa  fugacit6.  C'est  une  eruption  vesiculeuse  apparais- 
sant,  vers  le  huitieme  jour,  d'abord  autour  des  pustules  de  vaccin,  et 
se  g6neralisant  rapidement.  Elle  est  composee  de  v6sicules  grosses 
comme  un  grain  de  millet,  a  contenu  d'abord  transparent,  puis  louche, 
qui  se  produisent  par  poussees  successives,  et  se  dess6chent  en  qua- 
rante-huit  heures.  L'eruption  est  souvent  accompagnee  de  prurit,  et 
se  termine  par  une  l^g^re  desquamation.  On  a  pu  la  confondre  avec 
la  variole  au  d^but  ;  mais  la  miliaire  vaccinale  ne  pr(§sente  pas  les 
symptomes  generaux  de  la  Aariole,  eta  une  marche  toute  diflerente. 
Objectivement  elle  ne  differe  pas  des  sudaminas  qu'on  rencontre  dans 
d'autres  affections.  C'est  par  la  connaissance  de  la  cause  que  doit  se 
fairele  diagnostic. 

Pemphigus.  —  Affection  tres  rare,  le  pemphigus  vaccinal  a  tous 
les  caractcres  du  pemphigus  ordinaire,  a  part  son  peu  de  gravite.  II 
apparait  presque  toujours  chez  les  enfants  chetifs,  rachitiques,  chez 
lesscrofuleux,  etc.  Son  apparition  en  pleinep^riode  vaccinale,  son  evo- 
lution prompte,  sa  terminaison  ordinairement  favorable,  I'^tude  des  an- 
tecedents, permettent  de  le  distinguer  des  au  tres  formes  du  pemphigus. 

Eczema  vaccinal.  —  Le  vaccin  ne  parait  jouer  Tegard  de  Fec- 
zema  d'autrc  role  que  celui  de  cause  occasionnelle.  C'est  en  cffel, 
chez  les  predisposes,  qu'on  I'a  not6.  II  apparait  en  pleine  evolution 
vaccinale  autour  des  pustules ;  il  reste  localise,  on  s'6tend  k  une 
etendue  plus  ou  moins  grande  de  la  peau.  Son  evolution  est  g^nera- 
lement  rapide,  et  sa  gu6rison facile.  Maisparfois  chez  les  lymphatiques 
dont  la  peau  suppure  facilcment,  il  a  donne  lieu  k  des  poussees 
successives  et  tenaces,  et  a  des  suppurations  prolong(!'es  dt^ja  obser- 
v6es  par  Trousseau.  Le  diagnostic  de  I'eczcma  A'accinal  repose  sur 
I'epoque  et  le  siege  de  son  apparition,  sa  courte  dur6e  et  Fabsence 
d'autre  cause  d'irritation  de  la  peau. 

Purpura  vaccinaL  —  Eruption  tout  a  fait  exceptionnelle,  le  pur- 
pura vaccinal  n'a  6t6  observ6  que  chez  les  h6mophiliqucs  et  les  sur- 
menes.  Plus  ou  moins  accentu6,  il  a  pu  aller  jusqu'j\  produire  une 
vaccine  hemorragique  et  causer  la  mort  (cas  de  Burlureaux).  On 
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pcuL  encore  citcr  an  cours  tie  la  vaccine,  quek[ues  cas  tie  psoriasis 
(ChanibanI).  Diday  a  rapporU^  ime  observation  d'herpds  consdculif 
;\  la  vaccination.  Ce  dernier  lait  prOle  fort  a  la  critique. 

Infections  sccontlaires.  —  Des  accidents  preeddenls,  les  uns 
s'explitpicnl  par  le  terrain  special  sur  lequel  6volue  la  vaccine,  les 
aulres  sonL  peut-etre  le  fait  de  FinLervenlion  de  microbes  elrangers. 
Les  complications  tlont  Texpose  va  suivre  sonL  dues  I'inlroduction 
de  germes  d'inl'ection  secondaire,  soil  au  moment  de  la  vaccination, 
soit  dans  le  cours  de  revolution  d©  la  pustule  vaccinale. 

Impetigo  at  ecthyma.  —  Des  dpiddmies  d'impdtigo  tr6s  tHendues, 
parlbis  graves  (on  a  cite  quelques  cas  de  morts),  ont  616  observees 
dans  ces  dcrni6rcs  ann6es  en  Allemagne,  a  Rugen  (1885),  Sedow  (1885), 
Eiderstedt  (1886),  Eberfeld  (1887),  etc.  ;  ti  la  suite  de  vaccinations 
animales.  D'aprfes  Perron,  il  s'agirait  de  Tinfection  de  la  lymphe  gly- 
c6rin6e  par  un  microbe  venant  du  milieu  ambiant.  Protze,  directeur 
de  rinstilut  d'Eberfeld,  fait  de  I'dpiddmie  d'Eberfeld  une  dpidemie 
A' herpes  tonsurans.  II  auraitddcouvert  le  trichophyton  dans  la  lymphe. 
Pourquier  (1)  rend  responsable  de  ces  accidents  un  microbe  tju'il 
appelle  parasite  du  cow-pox^  et  qui  proviendrait  de  I'eau  servant  a 
laver  le  champ  d'inoculation. 

En  somme,  malgre  des  divergences  tl'opinion  sur  le  microbe  qu'il 
faut  accuser,  tout  le  monde  est  d'accord  pour  incriminer  un  principe 
stranger  au  vaccin.  II  ne  s'agit  done  plus  ici  tl'druptions  vraiment 
vaccinates  :  ce  sont  des  complications. 

Vaccine  ulcereuse.  —  On  voit  quelquefois  se  d6velopper,  a  la  suite 
despiqures,desulc6rationsvaceinales.  Ces  ulcerations  sontimportantes 
a  connailre,  parce  qu'elles  ressemblent  parfois  a  de  veritables  chancres 
soit  simples,  soit  infectanls,  ainsi  qu'en  l6moignent  les  noms  de 
vaccine  chancriforme,  pseudo-chancre  vaccinal,  vaccine  ecthymato- 
ulcdreuse  (Leloir),  sous  lesquels  on  tldsigne  parfois  cet  accident. 

On  rencontre  cette  complication  surtout  chez  les  tout  jeunes 
enfants,  chetifs,  malingres,  scrofuleux,  et  k  Thopital.  On  pent  cepen- 
dant  la  rencontrer,  temoin  I'epidemie  de  la  Motte-au-Bois  (Nord)  (2), 
chez  des  enfants  vigoureux  a  la  campagne,  sans  qu'on  sache  exacte- 
ment  ti  quoi  attribuer  son  origine,  sauf  peut-etre  a  I'utilisation  de 
vaccin  recueilli  trop  tardivement,  qu'il  s'agisse  de  vaccine  animale  ou 
de  vaccine  humaine  (Vidal). 

Ces  ulcerations  gendralement  arrondies  ont  les  dimensions  d'une 
piece  de  50  centimes,  d'un  franc,  quelquefois  sont  plus  grandes 
encore.  Elles  apparaissent  du  douziemeau  quinziemcjour  (Fournier) 
aprcs  la  vaccination,  quelquefois  d6s  le  huiti6me  jour  (La  Motte-au- 
Bois),  elles  atlcctent  le  plus  souvent  toutes  les  piqCires  tl'une  vaccina- 

(1)  PouHQuiRH,  Revue  il'hyg.  ci  de  pol.  sanit.,  1888,  p.  957. 

(2)  Lei.oih,  L'epidomie  cle  vaccine  chancrifoi-mc  dc  la  Motte-au-Bois  (null  med 
1889,  p.  1119;.  ^        ■  ■' 
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lion,  cl  onL  la  physionomie  grncralc  cl'iine  lesion  inllammaloire ;  il  y 
a  dc  la  lyniphangiLe,  tic  rocdeme  du  mcmbre,  des  eriiplions  impc'-li- 
gincuses  et  ccLhymaLcuscs  concomilanlcs,  dcs  adonopalhics  doulon- 
reuses,  quclqiici'ois  suppurees,  lr6s  rarcmcnL  durcs  et  indolenlcs 
(La  MolLo-au-Bois).  L'aspecL  m6me  de  Tulcdralion  est  un  pen  variable, 
ainsi  qu'on  peut  en  juger  par  les  travaux  du  professcur  Leloir,  cl  de* 
M.  Ilcrvicux  (1)  sur  r^pidcmic  de  la  Molte-au-Bois. 

Les  accidents  gcncraux  sont  presquc  constants.  lis  pcuvent  rev6tir 
Faspect  typhoide.  La  cicatrice,  lente  k  s'clablir,  n'cst  complctequ'aprcs 
deux  ou  Irois  mois,  elle  est  indelebile,  et  g(''n6ralemcnt  ditTorme.  Le 
traitementconsiste  essentiellement  dans  les  soins  antisepliqucs  neces- 
sites  par  Fulcc^ration. 

On  peut  encore  observer  dans  la  vaccine  des  infections  diverses 
donnantnaissance  a  des  dermiies,  dcs  lymphangiies,  des  adenites,  des 
abces,  des  phlegmons  simples  ou  diffus  qui  n'offrent  rien  de  special,  et 
sont  dus  a  Tintroduction  operatoire  ou  tardive  de  microbes  pyogenes 
dans  les  V(^sico-pustules.  On  a  parfois  rencontr6  des  vaccines  gangre- 
neiises  souvent  mortelles  (cas  de  Hutchinson)  (2),  que  Ton  peut  rappro- 
cher  des  eruptions  de  varicelle  gangreneuse  signalces  parfois  a  T^tat 
(^pidemique  chez  les  nouveau-n6s. 

firysipele.  —  II  peut  etre  cons6cutif  ala  vaccine,  soil  des  le  premier 
ou  le  deuxifeme  jour  (erysipele  vaccinal  precoce),  soil  du  septiemeau 
dixieme  jour  (Erysipele  tardif).  II  est  soil  localise,  soil  genc^ralise  et 
alors  Ires  grave,  surtout  chez  les  jeunes  enfants.  Rauchfuss  a  vu,  a 
I'hospice  des  Enfants-Trouves  de  Saint-Petersbourg,  une  mortality 
de  67,3  p.  100  dans  I'erysipele  ambulant,  de  17,5  p.  100  dans  I'erysi- 
pele  localise.  On  a  pu  en  observer  de  veritables  epidemics,  mais  cette 
complication  est  rare  malgr6  tout,  surtout  a  I'lieure  actuelle  (deux 
morts  par  erysipele  sur  1  252  554  vaccinations  et  revaccinations  pra- 
tiquees  en  Prusse  en  1877)  (Lotz). 

Sabrazes  (3)  a  signals  un  cas  d'osteomgelile  de  Thumcrus  droit  due 
au  Straphi/lococcus pyogenes  aureus,  et  survcnue  a  la  suite  d'une  vac- 
cination de  bras  a  bras. 

Septicemie.  —  La  septicemic  elle-meme,  avec  ses  redoutables  con- 
sequences, peut  s'observer  k  la  suite  de  la  vaccine.  AGrabnick  (1878), 
I'cmploi  d'un  vaccin  vieux,  expose  depuis  longtemps  a  Fair,  infecla 
cinquante-trois  enfants  :  les  uns  avaient  des  Eruptions  scarlatini- 
formes  et  morbilliformes  g^neralis^es,  d'autres  des  crysipelcs,  des 
fusees  purulentcs,  quinze  d'entre  eux  succombercnt ;  dans  deux  cas 
Fautopsie  demontra  p6remptoiremcnt  que  la  mort  c^'lait  due  a  une 

(1)  IlEnviEux,  Vaccine  ulcerciise  {Bull,  de  I'Acad.  de  med.,  IS  scptenibre-26  no- 
venibrc  1889).  Voir  aussi  pour  riiistorique  Corheau,  Dela  vaccine  ulcereusc  (Thise 
de  Paris,  1878,  n"  428). 

(2)  Hutchinson,  Vaccine  gangreneuse  {Med.  cliirilrg.  Transac.l.,  LX^\  p.  ]). 

(3)  SADRAziis,  Ost(5omyelite  consecutive  i  unc  infection  post-vaccinale  {Journ.  dc 
mid.  de  Bordeaux,  1  juin  1891). 
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seplit  iMnio  par  resorption  purulcMilc.  Lo  vaccin  incrimin6  etaiL  en  voic 
tie  deconiposilion  ct  renlermaiL  clcs  bact^rics  scpLiqucs  (1).  A  San 
Quirico  tl'Orcia  (1879),  pr^s  cle  Rome,  les  mCmes  accidents  (fievre, 
^rvsipele,  phlegmons  suppures,  cas  de  mort)  furent  observes  la 
suite  de  Temploi  de  vaccin  pris  sur  des  pustules  excisecs  depuis  sept 
jours  (2).  Enfin,  i\  Aspri6res  (Aveyron),  en  1885,  sur  quarante-dcux 
enlants  vaccines  en  plusieurs  series  successives,  six  moururent  en 
vingt-ipuilre  ou  quarante-liuit  hcurcs,  aprcis  avoir  prescnt6  de  la  fievre, 
de  la  diarrhee,  des  vomissements  et  des  convulsions  :  ceux  qui  gue- 
rirent  eurent  des  pustules  anormales,  et  des  eruptions  g6neralis^-es 
d'impeligo.  M.  Brouardel  (3),  chargd  du  rapport,  conclut  ala  septice- 
mic aigue,  sans  qu'on  ait  pu  reveler  I'agent  scptique,  par  Texamen  ou 
les  inoculations. 

La  septict^mie  vaccinale  ne  presente  ni  16sions  ni  symptdmes  parti- 
culicrs. 

Syphilis  vaccinale.  —  La  syphilis  vaccinale  est  admise  actuellement 
par  tons  les  auteurs.  De  nombreuses  observations,  les  epidemics  de 
Coblentz,  dcRivalta,  du  4"  zouaves,  etc.,  I'experience  de  Cory  (4),  qui 
s'inocula  a  lui-meme  la  syphilis  avec  la  vaccine,  prouvent  surabon- 
damment  son  existence. 

Malgrela  grande  frequence  de  la  syphilis,  etlenombretoujours  crois- 
sant des  vaccinations,  la  syphilis  vaccinale  est  rare  :  on  en  comptequel- 
ques  centaines  de  cas  sur  plus  d'un  milliard  d'inoculations  faites 
depuis  la  decouverte  de  Jenner.  Elle  s'observe  a  la  suite  de  la  A'acci- 
nation  de  bras  a  bras.  Le  vaccinifere  peut  etre  atteint  de  syphilis, 
soit  active,  soitlatente  ;  ilest  impossible,  d'ailleurs,  d'affirmer,  au  seul 
aspect  d'un  vaccinil'ere,  s'il  est  ou  non  dangereux.  A  cote  d' observa- 
tions oil  I'enfant  est  cite  comme  chetif,  malingTe,il  en  est  d'autres  oti 
on  le  depeint  comme  robuste,  de  belle  apparence  et  sans  aucune 
16sion  suspecte.  Quant  aux  causes  qui  font  que,  sur  plusieurs  enfants 
inocules  avec  du  vaccin  syphilitique,  les  uns  sont  atteints,  et  les 
autres  indemnes,  elles  sont  totalement  inconnues.  On  ignore  aussi 
au  moyen  de  quel  liquide  se  transporte  le  contage.  On  a  accus6  tour 
k  tour  le  vaccin,  I'exsudation  sereuse  venant  des  capillaires,  le  pus 
des  pustules,  les  lamelles  (^pidermiqucs  (?)  et  enfin  le  sang  (Vien- 
nois).  D'apres  le  professeur  Fournier  (5)  le  sang  parait  jouer  le 

(1)  PiNGus,  Die  Impfung'  in  Grabnick  {Viertelj.  f.  cjericht.  Med.  u.  ceff.  Sanilal., 
nouv.  scric,  XXXI,  p.  193,  juillet  1879). 

(2)  MoLMiJHE  {Lyon  mecl.,  22  juin  1879). 

Lettre  de  Mazzoni  a  Palasciano  [Archivio  di  chii-iirgia  pratica,  31  juillet  1879 
traduite  in  Journal  d'Hyc/iene,  li  aouL  1879). 

(3)  BuouAHDEi.,  AccidenLs  survcnus  k  la  suite  d'une  s6vic  de  vaccinations  faites  k 
Asprieres  (Aveyron).  (iiec.  des  Iravaiix  du  ConiiU  consult.  d'hy(j.  puhl.  de  France, 
Paris,  1887,  XVI,  p.  9-37.) 

(A)  On  D""  Cory's  experiments  in  vaccinating  himself  from  syphilitic  children  [Me- 
dical report  of  the  local  Government  Board,  1882-1883,  London,  1883,  p.  16). 
(5)  FouRNiEii,  Le?ons  sur  la  syphilis  vaccinale,  Paris,  1889. 
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role  principal,  sans  qu'on  puisse  Ic  prouvcr  dune  faQon  absolue. 

DansTinoculaLion  dc  la  syphilis  par  Ic  vaccin,  on  peuL  se  Irouver 
en  face  des  alLernalives  suivanles  (Fournier)  :  l"  Le  vaccin  avorle,  la 
syphilis  seule  se  produiL;  au  bouL  dc  Irois  ou  (jualre  scmaines,  alors 
que  la  periode  d'evoluLion  du  vaccin  esL  finie  depuis  longLenips,  on 
voiL  ap})arailrc,  sur  unc  ou  deux  piqCires,  une  pelite  papule  qui 
grossil,  s'indurc  a  la  base,  et  ne  larde  pas  a  s'ulc6rer  eL  a  se  re- 
couvrir  d'une  croClte  :  c'esL  un  chancre  vaccinal.  La  description 
n'offre  aucun  caracLere  parliculier.  L'apparition  de  rad^nopathic 
axillaire  eL  des  accidenls  secondaires  vienL,  au  bouL  de  six  a 
sept  seraaines,  confirmer  le  diagnostic  s'il  6tait  encore  douteux, 
2°  La  vaccine  prend,  termine  son  evolution,  les  crofites  sont  tombees 
quand  apparait  le  chancre  :  c'est  le  cas  le  plus  ordinaire  et  il  n'y  a 
nulle  dilTiculte  a  faire  le  diagnostic.  3°  Mais  il  pent  se  fairc  que  les 
croLites  vaccinales  sont  encore  adherentes  quand  le  chancre  com- 
mence a  son  tour  son  evolution.  Si  Ton  n'a  aucune  raison  de  penser  h 
la  syphilis,  le  chancre  passera  inaperQu,  sous  le  couvert  dela  vaccine, 
du  moins  pendant  quelque  temps.  Peut-6tre  I'areole  rouge,  I'indura- 
lion  dont  s'entourc  la  croute  vaccinalc,  Tadenopathie  axillaire  qui 
bientot  se  montre,  pourront-elles  appeler  I'attention,  si  les  soupQons 
sont  eveilles ,  mais  regie  generale,  ce  sont  les  accidents  secondaires 
qui  sonneront  Talarme. 

II  arrive  quelquefois  que  sur  plusieurs  piqCires  quelques-unes  pro- 
duisent  de  la  vaccine,  tandis  qu'une  ou  deux  autres  donnent  nais- 
sance  beaucoup  plus  tard  a  une  lesion  dont  les  caracteres  speciaux  et 
revolution  anormale  feront  faire  de  suite  le  diagnostic. 

II  est  important,  surtout  pour  la  responsabilite  du  vaccinateur,  de 
dislinguer  la  syphilis  vaccinale  des  syphilis  pseudo-vaccinales.  Une 
syphilis  herc^ditaire  latente  jusque-la  pent,  en  el'fet,  se  reveler  quelques 
semaines  apres  la  vaccination.  Dans  ces  cas,  la  recherche  du  chancre 
sera  vaine;  de  plus  I'aspect  particulier  de  renlant  atteint  d'heredo- 
syphilis,  les  Ic^sions  propres  A  cette  maladie,  la  presence  d'6ruptions 
particuli6res,  revolution  des  accidents,  et  parl'ois,  si  Ton  est  heureux, 
la  decouverte  d'ascendants  syphilitiques,  permettent  d'innocenter  la 
vaccine.  Exceptionnellement,  on  se  trouve  en  presence  d'une  syphilis 
acquise  et  contemporaine  de  la  vaccination  :  le  siege  du  chancre,  les 
circonstances  et  la  date  de  son  apparition,  Thistorique  de  la  maladie, 
feront  decouvrir,  dans  la  plupart  des  cas,  I'origine  r6elle  de  la  syphilis. 

Enfin,  on  a  pu  confondre  la  vaccine  ulc6reuse  avec  les  formes  ulce- 
reuses  et  ecthymateuses  du  chancre  infectant.  Mais  la  presence  siiv 
ioutes  les  piqCires  d'nwQ  ulceration  profonde,  parfoister^brante,  de  gran- 
deur variable,  a  bords  elev6s,  nettement  tailles  a  pic,  a  fond  anfrac- 
tueux,  incgal,  dc  mauvais  aspect,  ulceration  non  croftteuse,  reposant 
sur  un  tissu  cmpate  etoedematie  bienplutot  qu'indure,  entouree  d'unc 
large  arcole  tres  rouge  et  violcmment  cnllammce,  le  caractercinllara- 


VARIETES. 


_  ANOMALIES.  —  COMPLICATIONS. 


207 


maloiro  paiiiculier  tic  rad^nopalhie  concomiLanLc  doivenll'airc  penser 
i\  la  vaccine  ulcerciise.  C'est  surLouL  levoliili&n  tie  cette  ulciraiion^  qui 
apparail  da  doiizieme  an  quinzieme  jour  apr^s  I'inoculalion  ditvaccin, 
qiielqiiefois  des  le  huilieme  jour  [La  Molle~au-Bois),  ([iii  doit  faire 
ocarler  toute  idee  dc  chancre  infectant. 

Oiiant  aux  Eruptions  vaccinales,  il  n'est  guere  possible  dc  les  con- 
I'ondre  avcc  la  roscole  syphililique,  leurs  caractcrcs  parLiculicrs,  Icur 
dale  d'apparition  (du  neuvieme  au  douzicme  jour  apres  la  vaccination) 
empechent  de  commettre  cette  erreur. 

La  syphilis  vaccinale,  a  part  sa  gravitc,  n  a  aiicun  caractere  sp6cial. 
Cette  graxite  est  due  au  jeune  age  des  malades,  a  la  m^connaissance 
de  la  syphilis,  qui  alors  n'est  pas  traitee,  a  la  misere,  etc.  C'est  done 
une  w^ravite  d'emprunt  »  (Fournier). 

Lepre.  —  Ellc  parait  pouvoir  etre  transmise  par  la  vaccine,  du 
moins  une  observation  de  Gairdner  (1)  tend  k  demontrer  ce  fait  qui 
thooriquement  n'a  rien  d'impossible,  mais  est  tout  a  fait  rare. 

Tuberculose.  —  Les  faits  dc  Iransmission  de  la  tiiberculose  par  la 
vaccine  sont  tout  a  fait  exccptionnels,  et  meme  douteux.  En  effet  les 
■experiences  de  Toussaint  (-2),  le  cas  de  lupus  vaccinal  de  M.  Besnier  (3) 
qui,  bien  etablis,  auraient  pu  en  demontrer  larealit6,  ont6te  contest6s. 
Lothar  Meyer  (4),  Josserand  (5),  Straus  (6)  ont  cherche  vainement  le 
bacillc  dans  la  serositc  des  pustules  vaccinales  developpees  sur  des  tu- 
berculeux  averc^'s.  Josserand,  Straus,  ont  tente  I'inoculation  dc  cette 
serositc  dans  lachambrc  anterieure  de  I'oeil  des  lapins,  ou  dans  le  pe- 
riloine  des  cobayes,  et  n'ont  obtenu  que  des  resultats  negatifs.  Le  peu 
de  profondeur  de  la  plaie  vaccinale  mettrait  encore,  dans  unecertaine 
mesure,  a  I'abri  dc  I'infection.  Chauveau  (7)  et  Bollinger  (8)  preten 
dent,  en  effet,  que  la  surface  du  derme  se  prete  peu  k  I'absorption  et 
au  devcloppcment  dc  la  tuberculose.  Mais  Verneuil  (9)  et  Besnier  (10) 
admettent  que  lesblessures  superficielles  peuvent  6tre  I'origine  d'une 
tuberculose  cutancc. 

La  question  n'est  done  pas  jug6e.  On  pent  toutefois  conclure  que 
si  l  inoculation  de  la  tuberculose  par  la  vaccine  est  possible,  ellc  n'en 
reste  pas  moins  un  fait  tres  rare. 

(1)  GAinDNER,  A  remarquable  experience  concex-ning  leprosy  {British  med.  Journ., 
11  juin  1887,  p.  1269). 

(2)  Toussaint,  Acad,  des  sc.,  8  aout  1881. 

(3)  Besxier,  Lupus  vaccinal  {Ann.  de  dermal,  el  syphiligr.,  1889,  p.  576). 

(5)  Lothar  Meyer,  Eulenhergs  Vierleljahresb.  f.  qen.  Medicin,  Berlin,  1892, 
Bd  37,  p.  301  et315. 

(5)  .lossEHAis-D,  ConLrib.  A  I'^tude  des  contamin.  vaccin.  (Those  Lyon,  juill.  1S81). 

(6)  Straus,  La  tuberculose  est-elle  transmissible  par  le  vaccin?  (Soc.  med.  des 
hop.,  13  f(5vr.  1885). 

(7)  Chauveau,  Lettre  i  M.  Villcmin  sur  la  transmissibilite  de  la  tuberculose  {Gaz. 
hebdom.,  1872,  p.  249). 

(8)  Bollinger,  Zur  Actiologie  dcr  Tuberculose  f.  Miinchcn,  1883. 

(9)  Verxeuu,,  /?HiL  de  I'Acad.  de  mdd.,  22  Janvier  1884. 

(10)  Besnier,  in  Th.  Verchisre,  Des  portes  d'cntrcie  de  la' tuberculose,  Paris,  1884. 
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III.   NATURE  DE  LA  VACCINE.  —   SES   RAPPORTS  AVEC  LA 
VARIOLE.  —  Jcnncr  admcLlait  que  Ic  cow-pox  el  par  suite  la  vac- 
cine humaine,  liraicnl  leur  origine  d'unc  afTeclion  des  jambes  du 
clioval  (lu'ildosignalL  sous  Ic  nom  de  sore  heels  (mal  des  talons).  Cost 
W^qiiine  dc  Bouvier,  lehorsc-pox  do  IJoulev,  denomination  qui  a  g6n6- 
ralcment  pr6valu.  Des  marcM-haux-expciis  anglais,  appel6s  a  se  pro- 
nonccr  sur  la  nature  dc  la  maladie,  ridentiOerent  avec  le  grease, 
les  eaux-aux-jambes  des  v^t^rinaires  frangais,  el  cette  opinion  fut 
g(^n6ralcment  consid^ree  comme  6tant  celle  de  Jenner  lui-mOme,  bien 
qu'il  ne  se  fut  jamais  prononc6  k  ce  sujet.  En  r6alit6,  les  eaux-aux- 
jambes,  affection  suppurative  des  membres  inf6rieurs  du  cheval,  sont 
une  maladie  essentiellement  didercnte  du  horse-pox,  et  cette  confusion 
fut  cause  que,  jusqu'en  1860,  on  fut  impuissant    retrouverla  maladie 
observee  par  Jenner.  Pourtant,  en  1802,  le  D""  Loy  (1)  avait  demontr6 
que  le  horse-pox  est  une  maladie  f6brile,  accompagneed'une  eruption 
apparaissant,  non  seulement  aux  talons,  mais  sur  la  plusgrande  partie 
du  corps.  Les  recherches  de  Loy  furent  confirmees  par  Sacco(1809)  (2) 
mais  elles  tomberent  dans  Toubli,  jusqu'a  ce  que  des  travaux  faits  a 
I'ecole  veterinaire  de  Toulouse,  en  1860,  par  Lafosse,  et  ci  Alfort,  en 
1863,  par  Bouley,  fissent  la  lumiere  sur  la  question.  Ces  recherches 
ont  etabli  que  le  horse-pox  spontane  est  susceptible  de  se  montrer 
sous  une  grande  diversite  de  formes  :  «  sLomatite  aphteuse,  6ruption 
nasale,  simulant  la  morve ;  Eruption  labiale  avec  lymphangite,  simu- 
lant le  farcin;  eruption  confluente  du  bas  des  jambes,  simulant  les 
eaux-aux-jambes  veritables;  eruption  circonscrite  au  pli  du  paturon 
et     la  r6gion  coronairc,  constituant  la  forme  sous  laquelle  Jenner, 
a  ce  qu'il  semble,  d'apres  le  nom  qu'il  luia  donn6,  sore  heels,  I'aurait  le 
plus  souvent  observee  ;  eruption  generalisee  k  toute  la  peau,  comme 
dans  le  specimen  de  Toulouse,  mais  plus  concentree  dans  la  partie 
d6clive  de  la  tete  et  sur  le  bas  des  membres  ;  eruption  concomitante 
avec  les  fistules  du  javart  »  (Bouley). 

Lcsv6sico-pustules  du  horse-pox  inocule  apparaissent  assez  souvent 
(Chauveau)  en  dehors  des  points  d'inoculation,  souvent  elles  ne  sont 
pas  ombiliqu(^es,  ont  la  forme  d'ampoules  lissejs  du  volume  d'un  pois; 
elles  contiennent  une  lymphe  abondante  et  tr6s  active.  Aussi  la  con- 
tagion a  Fhomme,  a  la  vache,  au  cheval  est-elle  assez  frequente,  ce 
qui  explique  Topinion  soutenue  par  Jenner  de  I'origine  6quine  de  la 
vaccine.  Les  cpidemies  ne  sont  pas  exceptionnelles. 

La  receptivit6  de  I'ane  pour  la  vaccine  est  la  meme  que  celle  du 
cheval.  Le  ass-pox  a  et6  signale  en  particulier  par  Dubois  et  Saint- 
Cyr. 

(1)  Loy  (de  Pickering,  comtd  d'York),  Account  of  some  experiments  on  the  ori- 
gine of  the  cow-pox,  1802  (Trad,  en  franguis  par  de  Carro  dans  hi  BihlioUieqiie  bri- 
iannique,  1802)  et  Husson,  Recherches  historiques  etmedicales  sur  la  vaccine. 

(2)  Sacco,  Trattato  di  vaccinazione,  1809. 


NATURE  DE  EA  VACCINIA 


209 


Les  bovitles  sont  un  pen  moiiis  soiisiblcs  a  la  vaccine  quo  les 
o([uiclcs,  on  CO  sens  que  chez  cux  renqjlion  no  so  generalise  pas.  Le 
cow-pox  pcuL  elre  naturel,  eL  alors  il  exisLc  souvenL  ii  Tetat  6pid6- 
mique  dans  une  cHable  ou  un  village.  Les  v6sicules  du  cow-pox  natu- 
rel, au  nombre  de  dix  ou  vingt,  occupenL  les  Irayons  ou  la  region 
inguinale,  probablement  parce  qu'elles  sonL  Lransport6es  d'un  animal 
a  Taulre  par  les  gens  charges  de  les  Irairc;  elles  sonl  rondes  ou  allon- 
gees,  Irtjs  facilement  et  lr6s  vite  ulcerees,  et  reposent  sur  une  base 
induroe  enlouree  d'une  ar6ole  rouge.  L'erupLion  se  fait  souvent  par 
poussees  successives.  Les  vesiculcs  sont  argent6es  comme  celles  du 
cow-pox  inocul6  maisnon  ombiliquees  (Layet).  La  dessiccation  com- 
mence vers  le  onzieme  ou  le  douzieme  jour.  Apres  la  chute  des  croutes 
on  apcrgoit  une  16gere  cicatrice. 

Le  cow-pox  secondaire  pent  succ6der  I'inoculation  du  cow-pox 
naturel  ou  artificiel,  du  horse-pox,  ou  du  vaccin  humanise  (r^tro- 
vaccination).  II  est  localis6  au  niveau  du  point  d'inoculation  et  ses 
vcsicules  sont  ombiliquees.  Les  animauxjeunes  passentpour  avoir  une 
receptivitc  plus  grande  que  les  adultes,  mais  ce  point  n'est  pas  etabli. 
Dans  les  instituts  de  vaccine  animale,  on  choisit  de  preference  les 
veaux  et  les  genisses  comme  vacciniferes,  parce  que  ces  animaux  sont 
plus  maniables,  et  que  la  pommeliere  est  plus  rare  a  cet  age.  Les  buf- 
flons  utilises  par  le  D""  Calmette  I'lnstitut  de  Saigon  se  montrent 
d'excellents  vacciniferes. 

Les  moutons  peuvent  prendre  la  vaccine,  sheep-pox  (Depaul, 
Bouley).  II  en  est  de  meme  des  chevres,  goat-pox  (Valentine,  Bertin 
et  Picq,  Hervieux). 

Jenner  et  Sacco  avaient  d6ja  demontre  Finoculabilite  de  la  vaccine 
au  chien,  fait  sur  lequel  Ferr6  et  Hervieux  ont  de  nouveau  appele 
Tattention.  D'apres  Dubiquet,  la  maladie  desjeunes  chiens  ne  serait 
autre  que  la  vaccine  spontanee.  Sicette  opinion  etait  verifiee,  le  chien 
serait  des  animaux  domestiques  celui  qui  pr6sente  la  plus  grande 
receptivity. 

Le  lapin  (Bard  et  Leclerc)  est  egalement  sensible  a  la  vaccine ;  il 
n'en  est  pas  de  meme,  d'apres  Dubiquet,  du  cobaye  et  du  rat,  autres 
rongeurs  de  laboratoire. 

On  voit  par  ce  qui  precede  que  le  virus  vaccinal  est  susceptible  de 
se  cultiver  dans  un  assez  grand  nonjbre  d'especes  animales.  Quelle  est 
cclle  de  ces  esp6ces  oil  il  s'est  cultiv6  d'abord?  C'est  1^  une  question 
qui  n'a  qu'un  int6rfit  purement  sp6culatif,  et  qu'il  est  difficile  de  re- 
soudre.  L'origine  de  la  vaccine  ne  passionne  plus  les  savants  a  Theure 
actucUe,  mais  sa  nature  est  toujours  en  discussion. 

Les  recherches  faites  dans  le  but  d'isoler  Tagent  virulent  lui- 
mfime,  n'ont  pas  ete  jusqu'ici  suivics  d'un  succes  inconteste.  On  salt 
que  cet  agent  reside  dans  les  v6sicules  vaccinales,  dans  la  lymphe 
des  regions  correspondantes  (experience  de  M.  Raynaud  chez  le 
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chcval),  livsrai'cmoiiL  dans  Ic  sang-.  Cost  done  dansla  lympho  vacci- 
nalo  ([uon  a  cliorclu^  LouL  d  abord  a  Tisolcr.  Kcber,  cn  18()«,  fillranL 
dela  lymphe  vaccinalo,  vit  ([uc  le  liqnido  filLre  avail  conserve  ses  pro- 
prieLes;  or  cc  liquidc  nc  conLcnaiL  plus  cominft  616menLs  solides  que 
defines  granulations  auxquelles  Kchor  allribua  Taclivild  du  liquide. 
Burdon-Sanderson,  Chauveau  avaionl  deja  signals  ces  granulations. 
Chauveau  en  soumcttant  (1868)  la  lymphe  vaccinate  k  la  dill'nsion,  el 
II  des  dilutions  de  plus  en  plus  grandcs,  avait  (^'galemont  d^montrc'; 
que  I'agent  specifique  du  vaccin  n'est  pas  dissous  dans  le  plasma, 
mais  parait  116  aux  corpuscules.  II  avait,  en  utilisant  le  pus  morveux, 
achev6  la  demonstration  de  la  nature  corpusculairc  des  virus.  La 
preuve  qu'il  en  est  ainsi  pour  le  vaccin  a  et6  donn6e  en  particu- 
lier  par  Straus,  Ghambon  et  M6nard,  qui,  apres  fdtration  au  filtre  de 
platre  de  lymphe  vaccinate  dilu6e  dans  partie  6gale  de  bouillon  ste- 
rilise, out  pu  injecter  -1  centimetres  cubes  du  filtrat  au  veau,  sans 
determiner  la  moindre  reaction  locale  on  g6n6rale. 

Les  recherches  I'aites  pour  isoler  le  microbe  du  vaccin  n'ont  pas 
jusqu'a  present  donne  de  succ6s  posilif;  mais  on  connait  quelques 
proprietes  de  ce  microbe.  G'est  ainsi  que  Ton  salt  qu'il  resiste  ires 
bien  aufroid,  le  vaccin  se  conserve  eneffet  de  longs  mois^  la  glaciere  ; 
il  r6siste  6galement  fort  bien  a  la  dessiccation,  mais  une  temperature 
de  52°  lui  enleA'e  ses  proprietes. 

Ouist  (d'Hclsingfors)  (1)  apeut-etrc  obtcnu,  pour  la  premiere  fois,  des 
cultures  de  vaccin  sur  un  milieu  artificiel.  Ses  cultures  inoculees  a  un 
enfant  reproduisirent  une  pustule  qui  procura  I'immunite  contre  une 
revaccination  ulterieure.  Ces  resultats  auraientete  tres  int^ressants  si 
les  cultures  avaient  6tepures  ;  malheureusement  elles  ne  I'etaient  pas. 
Lesliquides  de  culture  quidonnerent^i  cetauteur  lesmeilleurs  resultats 
6taient  formes  de  s6rum  de  boeuf,  glycerine,  eau  distill6eet  carbonate 
de  potasse. 

Voigt  a  isole  du  vaccin,  par  cultures  sur  plaques  de  gelatine,  trois 
esp6ces  de  bacteries.  L'unc  d'elles  donne  des  colonies  grisatres,  cir- 
culaires,  ne  liquefiantpas  la  gelatine,  form6es  k  un  fort  grossissement 
de  petits  cocci  souvent  r^unis  deux  k  deux.  Ces  bacteries,  inoculees 
sous  la  peau  du  veau,  donnent  naissance  le  cinquieme  jour  des 
nodules  qui  se  couvrent  ensuite  de  croutes.  Le  liquide  de  ces  pustules 
reensemenc6  a  donne  dans  un  cas  une  culture  pure,  laquelle  a  fourni 
un  vaccin  tres  puissant.  La  virulence  des  cultures  artificiclles  se 
perdrait  rapidemcnt,  elle  serait  nuUe  au  bout  de  cinq  mois,  d'oti 
Tobligation  de  recourir  pour  Tentretien  de  la  vaccine  k  la  culture  sur 
ranimal.  Voigt  a  obtenu  les  memes  resultats  avec  un  microbe  dont 
les  cultures  d'abord  identiques  au  pr6c6dent  liqueficrent  ensuilc  la 
gelatine. 

(1!  QuisT,  Pelershuvg.  med.  Wochenschv.,  n°  io,  1883. 
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GaiTo,  Ruelc  el  Enoch  onL  coiifirmc  Ics  rechcrchcs  dc  VoigL,  mais 
l^eaucoup  d'aulrcs  auLcurs  out  ossayc  sans  succ6s  la  culUirc  cl  Fiso- 
kMiiont  (In  microbe  du  vaccin,  pour  ne  recucillir  jamais  que  des  pa- 
rasilos  d  infcclion  secondaire.  Dans  ces  derniers  mois,  Bullersack(l), 
a  I'aide  d'un  mode  dc  proparalion  parLiculier,  a  d6couvcrt  el  decrlL  dans 
la  lymphc  vaccinale  de  riiommc  ct  du  veau  des  filaments  sp6ciaux  ct 
des  spores.  Les  filaments  sont  les  plus  abondants  dans  les  pustules  en 
vole  de  croissancc,  les  spores pr6dominentapres  la  maturit6  dc  la  pus- 
tule. On  Irouverait  des  elements  analogues  dans  la  variole.  La  cul- 
ture aurait  demontre  la  sp^cificite  de  ces  filaments.  Cos  rechcrchcs 
ont  besoin  d'etre  confirmees. 

En  outre  des  microbes  pr(5c6dents  on  a  dccrit  chez  les  vaccinas, 
une  plasmodie  dans  le  sang  (PreiiTer)  ;  dans  la  lymphc  une  levure  (de 
Buist)  et  des  corpuscules  tr6s  mobiles  analogues  aux  proteides  (Van 
der  Loeff).  D'apres  Guarnieri  (2),  on  trouverait  dans  la  pustule  vac- 
cinale une  sorte  de  sporozoaire,  parasite  intracellulaire  qu'il  nomme 
Cilorijctes  vacciniae. 

II  est  infiniment  probable  que  la  plupart  des  especes  d6crites  jus- 
qu'a  ce  jour,  meme  les  cocci  trouves  dernierement  par  Siegel  (3)  ne 
sont  que  des  microbes  accidentels,  car  la  flore  du  vaccin  est  riche  en 
especes  secondaires,  la  lymphe  de  la  genisse  I'emportant  a  cc  point 
de  vue  sur  la  lymphe  humaine.  Les  conserves  de  vaccin  perdent 
en  vieillissant  une  partie  des  germes  qu'elles  contiennent,  c'est  ainsi 
qu'une  pulpc  vaccinale  glycerinde  qui,  au  debut,  donne  naissanccci  de 
nombreuses  colonies  sur  plaques  de  gelatine  ou  sur  gclose,  reste  abso- 
lument  sterile  apres  cinquante  a  soixante  jours  d'apres  MM.  Straus, 
Ghambon  et  Saint-Yves  Menard.  D'apres  MM.  Vaillard  et  Antony, 
cette  purification  ne  serait  complete  qu'au  bout  de  trois  a  quatre  mois. 

Les  microbes  que  Ton  rencontre  dans  le  vaccin  sont :  le  Bacillus 
siihlilis^  le  bacille  delapomme  de  terre,  un  bacille  fluorescent  putride 
(Vaillard  et  Antony),  le  Bacterium  iermo,  le  Proteus  vulgaris {P^ei^^er) , 
un  saccharomijces  (PfeifTer),  un  microcoque  orange  (Pfeifl'er),  un  mi- 
crocoque  porcelaine  (Vaillard  et  Antony),  qui  est  de  beaucoup  le  plus 
frequent,  et  souvent,  18  fois  sur  25,  le  seul  que  Ton  rencontre  dans  la 
lymphc  fraiche  de  g6nisse.  Parmi  les  agents  de  la  suppuration,  il 
faut  citer  les  Staphylococcus  cereus  albus,  tres  frequent,  aureus,  albus; 
on  n'y  rencontre  pas  (Pfeifler)  le  Slreptococcus  pyogenes.  Parmi  les 
microbes  du  vaccin  il  convient  encore  de  donner  une  mention  parti- 
culiere  k  un  coccus  d6crit  par  Maljean  (4)  comme  6tant  capable  de 
produire  les  16sions  classiques  dela  vaccine  et  de  donner  I'immunit^. 

Malgr6  tant  de  travaux,  I'agent  pathogene  de  la  vaccine  est  mal 

(1)  BuTTEnsACK,  Deutsch.  med.  Wochenschr.,  no  51,  1893. 

(2)  R.  S.  M.  dc  IIayem,  t.  XLII,  p.  465,  oct.  1893. 

(3)  SinfjEL,  Deulsch.  med.  Wnchenschr.,  1893,  n"  2. 

(4)  Mauean,  Gas.  helnlom.,  juin  1893. 
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delormine;  commc  il  cn  csL  tic  nii^mo  dc  Tagcnl  paUio^M^nc  de  la 
variole,  il  en  rosulLe  que  Ton  discuLe  encore  sur  les  rapports  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  les  uns  (partisans  dc  la  theoric  unicistc),  ne 
voyant  dans  la  vaccine  qu'une  variole  att6nu(^c  par  son  passage  chez 
lesanimaux,les  autres  (partisans  dc  la  tlieorie  dualistc)  soutenantque 
ces  deux  maladies  sont diflerentcs  (1 ).  II  convicntd'ajouter  que  ces  deux 
theories  sont,  a.  priori,  aussi  rationnellesrune  queTautrc,  car  si  d'unc, 
part,  nous  connaissons,  dcpuis  les  recherchcs  de  Pasteur,  de  nom- 
breux  virus  attcnues,  nous  savons  aussi,  d'autrc  part,  queles  produils 
solubles  d'un  microbe  peuvcnt  donner  I'immunitc  contre  un  autre 
microbe. 

La  theoric  uniciste  fut  la  premiere  6mise  ct  longtemps  la  seule 
6mise.  «  Jcnner,  nous  apprcnd  Baron  (2),  ne  voyait  dans  la  vaccine 
qu'une  variole  plus  douce  que  toutc  autre,  etdans  sa  vertu  preserva- 
trice  qu'une  consequence  de  cettc  loi  qu'onn'a  generalemcnt  la  variole 
qu'une  fois.  »  Appuyee  sur  I'observation  d'epizooties  coincidant  avec 
des  6pidemies  de  variole,  ce  qui  n'aA'ait  rien  que  de  tres  naturel,  a  unc 
epoque  oii  la  variole  faisait  encore  d'6normes  ravages  dans  I'espece 
humaine,  etsurla  pr6tenduepossibilite  d'inoculer  ^la  vache  la  variole 
humaine,  et  d'obtenir  ainsi  la  vaccine,  cettc  opinion  a  etc  pendant 
longtemps  classique.  En  Angleterre  et  en  Allemagne  surtout,  die  est 
encore  admise,  alors  qu'en  France,  ci  la  suite  de  la  discussion  do 
I'Academie  dc  medecine  (1862-1865),  et  des  travaux  dc  la  Commis- 
sion lyonnaise  et  de  Chauveau  (1865),  la  theoric  dualiste  I'a  genera- 
lemcnt emport6. 

Sur  le  terrain  clinique  commc  au  point  de  vue  theorique,  les  raisons 
ne  manquent  pas  h  I'appui  de  chaque  opinion;  la  variole,  disent  les 
dualistes,  est  souvent  epidemiquc  ou  endemique,  la  vaccine  jamais 
(Bousquet) ;  la  variole  se  propage  par  contagion  ct  inoculation,  la  vac- 
cine par  inoculation  seulcment  (Bousquet) ;  mais  ces  differences  s'expli- 
quent  fort  bien,  au  dire  des  unicistes,  par  la  difference  d'activite  des 
virus.  La  variole  a  une  eruption  generalisee,  la  vaccine  une  eruption 
localisee  seulcment.  G'estvrai  pour  la  variole  par  contagion,  repondent 
les  unicistes,  mais  la  variole  inocul6e  se  reduit  quclquefois^i  un  simple 
accident  local  papuleux  ou  pustuleux  au  point  d'insertion  du  virus, 
r^ruption  secondaire  y  manque  assez  souvent,  d'autre  part,  il  existe 
des  faits  tres  rares  maisindiscutables  de  vaccine  g6n6rahs(^e  eruptive, 
et  I'attenuation  du  virus  vaccinal  expliquc  que  ces  faits  soient  plus 

(1)  II  nous  est  impossible  de  faire,  dans  ce  travail,  un  expose  complet  dc  I'histo- 
rique  de  ceLte  question,  on  le  trouvera  fort  bicn  expose  dans  la  these  dc  M.  Dupuy, 
et  dans  une  revue  generate  de  MM.  Pourquier  et  Ducamp  {Sein.  med.,  1893,  p.  178). 
Voir  aussi  une  revue  de  P. -A.  Lop  sur  la  variolo-vaccine  [Gaz.  des  hop.,  1894,  n°  12) 
et  la  lli6se  du  mcnie  autcur,  Paris,  1893-9i. 

(2)  JouN  Bauon,  The  life  of  Edward  Jcnner,  Londres,  1838.  Citd  par  DrruY, 
Etude  historique,  experimentale  et  critique  siu*  Tidentitd  dc  la  variole  ctde  la  vac- 
cine (Th.  de  Paris,  1891). 
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rares  dans  la  vaccine  que  dans  la  variole ;  au  rcsle  il  n'y  a  auciinc 
ditlerence  au  point  de  vue  cliniquc  ct  anatomiquc  entrc  la  pustule  de 
la  vaccine  et  celle  de  la  variole,  ct  la  fi6vre  vaccinale  quoiquc  moins 
forte  que  la  fi^vrc  secondaire  de  la  vaccine  pent  fort  bien  lui  etre 
comparee.  Cette  objeclion  n'a  pas  la  valeur  que  lui  attribucnt  les  uni- 
cisles ;  il  suffit  de  se  rapporter  -k  la  courbe  que  nous  avons  donnce 
plus  haut,  pour  voir  que  la  fi6vre  vaccinale  a  un  tout  autre  type  que 
la  fiovre  secondaire  de  la  variole. 

Telles  sont  les  raisons  invoquees  do  part  et  d'autre,  mais  il  reste 
contre  la  th^orie  uniciste  ce  fait  que  la  A^accine  est  inconnue  a 
I'etat  epidemique.  D'autre  part,  M.  Chauveau(l)  a  bien  mis  en  lumi6re 
que  jamais,  dans  les  millions  de  vaccinations  pratiqu6es  depuis 
Jenner,  on  n'a  vu  la  vaccine  r6cuperer  sa  virulence,  et  dcA'cnir  la  va- 
riole, jamais  on  n'a  assiste  a  ces  retours  ataviques,  caract6ristiques 
du  virus  attenue,  dont  les  exemples  sont  assez  frequents  aA'ec  les 
A'accins  artificiels  les  mieux  pr6pares,  tels  que  le  vaccin  charbonneux 
de  M.  Pasteur.  En  outre,  la  variole  inoculee  aux  chcA^aux  et  aux  vaches 
determine  cliez  eux  une  affection  bien  moins  grave  que  le  horse-pox 
ou  le  cow-pox  dus  au  virus  pretendu  attenu6  (Rodet).  Ajoutons  que 
la  periode  d'incubation  consecutive  a  I'inoculation  est  la  meme  pour 
le  virus  faible  et  pour  le  virus  fort,  puisque  c'est  au  troisieme  jour 
qu'apparait  I'eruption  locale  apres  I'inoculation  variolique;  que  la 
resistance  des  deux  virus  aux  causes  de  destruction,  en  particulier  a 
la  dessiccation  et  au  vieillissement,  est  sensiblement  la  meme,  alors 
que  les  virus  attenues  sont  d'ordinaire  beaucoup  plus  fragiles ;  enfin 
que  les  deux  affections  peuvent  6voluer  simultanement  sur  le  meme 
animal  ou  sur  I'homme  (2). 

L'impossibilite  de  trancher  la  question  par  la  clinique  devait  decider 
a  recourir  al'experimentation.  Le  travail  le'plus  important,  a  cet  6gard, 
est  celuide  la  Commission  nomm6e  en  1865  par  la  Societe  des  sciences 
m6dicales  de  Lyon,  travail  dont  les  resultats  furent  communiques  a 
I'Academie  de  medecine  par  M.  Chauveau  (3)  :  ses  conclusions  furent 
que  la  vaccine  et  la  variole,  cultivables  toutes  deux  sur  le  boeuf  et  le 
cheval,  y  donnent  des  Eruptions  differentes  d'aspect,  et  restant  si  bien 
differentes  de  nature,  que  la  variole  pent,  apres  plusieurs  generations, 
etre  reportee  sur  I'homme  avec  toute  sa  gravite.  En  meme  temps  la 
Commission  fit  la  critique  des  exp6rieilces  de  Thiele  (de  Kasan,  1839), 
de  Ceely  (d'Aylesbury,  1839)  qui  croyaient  avoir  obtcnu,  par  I'inocu- 

(1)  Chauveau,  Acad,  de  mdd.,  21  octobre  1891. 

(2)  Voir  en  particulier  les  observations  de  vaccine  et  de  variole  simultanees  rap- 
portees  en  1893  i  la  Socictc  mcdicale  des  hopitaux  par  MM.  Juhcl-Renoy,  Earth 
Millard. 

(3)  La  Commission  lyonnaise  avait  comme  president  M.  Chauveau,  commc  sccr(5- 
taire  M.  Viennois,  comme  secretaire-adjoint  M.  P.  Mcynct.  Son  travail  a  etc  public 
A  Paris,  1865,  ct  un  rcsumd  envoye  A  l'Acad6mic  de  medecine  par  Chauveau 
t.  XXX,  p.  802,  1865.  ' 
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lalion  tie  la  variole  la  vaclic  cL  sa  Iransformalion  on  vaccine,  nii 
I'ciriolo-vaccin  ([ui  ful  iililisc  par  cux  pour  la  vaccination  humainc. 
En  1810,  a  Brighton,  Badcock  prelendit  avoir  (^galcment  vhisai  la 
mcme  experience,  ct  sa  «  Badcock's  lymph  »  cut  une  extreme  i'aveur 
en  Angleterrc.  La  Commission  lyonnaise  crut  pouvoir  nier  I'existence 
de  la  variolo-vaccinc. 

Dans  ces  derni6res  ann6es,  la  bataille  a  recommence  sur  le  terrain 
de  rexperimentation ;  tandis  que  MM.  Voigt  (Ilambourg,  1881), 
\Varlomont(Bruxelles),  Fischer(Carlsruhe,  188G),  Eternod  et  liaccius 
(Geneve,  1890),  King-  (Indcs,  1890),  Freyer  (Stettin,  1892)  soutien- 
nent  ridentite  de  nature  et  d'origine  des  deux  maladies,  ct  utilisent  en 
pratique  de  la  variolo-vaccine  obtenue  par  eux,  Pourquier  et  Ducamp 
(Montpclher,  1893)hesitenta  tirer  une  conclusion  de  leurs  experiences, 
mais  Berthet  (1884),  Ghauvcau  (1891-1893),  Juhel-Rdmoy  et  Dupuy 
(1894)  restent  partisans  convaincus  dela  dualit6  des  virus. 

Les  experimentateurs  qui  soutiennent  la  theorie  uniciste  pretendent 
que  Tinoculation  de  la  variole  la  vache  donne,  lantdt  des  papules 
vite  disparues  et  sans  grande  signification,  et  tantot  des  pustules  qui 
ne  seraient  autre  que  de  la  variolo-vaccine.  Ges  dernieres  seules 
seraient  indefiniment  transmissibles  au  lieu  de  s  eteindre  rapidement 
ci  la  quatrieme  generation  au  plus  lard  (Ghauveau).  Pour  bien  reussir 
ces  experiences,  il  faudrait  recueillir  la  lymplie  variolique  au  moment 
ou  Teruption  se  fait  (Voigt,  Fischer),  inoculer  non  seulement  la  partie 
liquide,  mais  aussi  la  substance  tout,  entiere  de  la  pustule  raclee  a 
fond  (Fischer),  faire  les  inoculations  sur  de  larges  surfaces,  en 
employant  soit  les  petites  incisions  et  les  scarifications  (Voigt, 
Fischer),  soit  la  denudation  du  derme  au  papier  de  verre  (Eternod  et 
Haccius).  La  pustule  de  variolo-vaccine  devient  de  plus  en  plus  nette 
apres  plusieurs  passages,  et  rexp6rience  r6ussit  mieux  avec  des  veaux 
ou  avec  des  vaches  ayant  recemment  vel6.  II  faut  ajouter  que  le 
variolo-vaccin  de  MM.  Eternod  et  Haccius,  inocul6  par  piqiire  par 
M.  Ghauveau,  s'est  comporte  chez  deux  vaches  comme  de  la  variole; 
et  que  d'autre  part,  si  on  se  reporte  aux  faits,  on  voit  que  les  pustules 
de  variolo-vaccin,  dans  les  experiences  r^ussies,  sont  aj[Dparues  des  la 
premiere  inoculation,  et  non  pas  dans  les  generations  ulterieures; 
enfin  que  les  cas  de  reussite  sont  rares.  Ainsi  V oigt  (1)  lui-m6me  disait 
que  sur  dix  tentatives  de  se  procurer  de  la  variolo-vaccine,  il  n'a  eu  de 
succes  que  dans  un  cas.  Enfin,  ainsi  que  le  disent  MM.  Pourquier  et 
Ducamp,  bcaucoupdcs  experiences  des  unicistes  pretent  a  la  critique 
et  en  particulier,  on  trouve  toujours  «  beaucoup  d'asopsie  avant  et 
pendant  I'inoculation,  ricn  apres  »,  de  sorte  que  fobjcction  d'une 
contamination  ulterieure  des  piqures  par  le  vaccin  pourrait  Ctrc 
soulevec  dans  la  plupart  des  cas,  les  experiences  des  unicistes 

(1)  LeLtre  ccritc  a  M.  Dupuy  cn  juillct  1893.  Duruv,  Th6se  eitc'e,  p.  45. 
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avant  prosquc  loujours  616  faiLos  dans  ties  insLiLuLs  vaccinaux. 

On  voil  par  co  (|ui  pr6cctlo,  que  rexperinuMilalioii  n'a  pas  encore 
(lemonlre  la  verile  de  riiypolheso  si  seduisanLe  do  runiciL6  de  la  variolc 
ol  do  la  vaccine,  cL  que  la  thc^oric  dualisLe  semblc  jusqu'A  present 
remporter.  On  sait  que  pour  certains  auteurs,  la  varicellc  nc  serait 
([u'unc  I'orme  attc^nuee  de  la  variole.M.Talamon  (l)a  soulevi  do  nouveau 
la  question  dans  ces  derniers  temps.  II  suppose  que  la  varicclle  ne 
serait  que  la  vaccine  attenuce  et  comme  cet  auteur  est  uniciste,  il  tend 
a  admetlre  que  «  varicclle,  vaccine,  varioloidc,  variole,  seraient  les 
Ibrmes  diderenlcs  d'une  mememalad-ic,  les  effets  dilTerents  d'un  memo 
virus  ou  d'unmcmemicroorganismemodifie,  attenuc  ou  exalte  pardes 
passages  successifs  de  riiomme  a  Tanimal  et  de  I'animal  a  Thommc  ». 
Cetle  question  est  evidcmment  lice  au  problcme  dcs  rapports  de  la 
varicclle  et  de  la  variole. 

IV.  VACCINATION.  —  REVACCINATION.—  S'il  reste  encore 
quelques  points  obscurs  dans  la  physiologic  pathologique  et  FcHio- 
logie  do  la  vaccine,  un  point  capital  est  hors  de  toute  conteslalion, 
c'est  I'uLilite  de  la  vaccination  et  sa  valeur  pour  la  prophylaxie 
de  la  variole.  Les  antivaccinateurs,  sauf  dans  quelques  coins  de 
TAngleterre  et  de  la  Belgique,  se  font  de  plus  en  plus  rares,  et 
les  bienfaits  de  la  vaccine  sont  aujourd'hui  reconnus  de  tons.  Pour 
juger  de  leur  importance,  il  suffira  de  se  rappeler,  qu'avant  Jenner,  la 
variole  etait  inscritc  pour  un  dixieme  sur  les  tables  de  lethalite  gen^- 
rale,  etqu'en outre,  elle  defigurait  un  grand  nombred'individus,  etpeu- 
plait  les  asiles  d'aveugles.  Voici  du  reste  quelques  chilTres  qui  parlent 
sulTisamment;  ils  sont  extrails  d'un  tableau  presenle  par  Lotz  (de 
Bale)  en  1889  k  la  Commission  sanitaire  federate  de  Suisse : 

De  1777  a  1806,  avant  la  vaccination,  a  Trieste,  la  variole  a  ti\6 
1  4036  individus  par  million  d'habitants  ;  de  1838  a  1850,  apres  I'intro- 
duction  do  la  vaccination,  elle  en  a  tue  182  par  million  d'habitants; 
a  Berlin,  elle  fait  de  1781  a  1805,  3422  victimes,  dc  1810  a  1850,  apr6s 
I'importation  de  la  vaccination,  rile  ne  fait  plus  mourir  que  176  indi- 
vidus par  million  d'habitants. 

Lorsque  Ton  songe  que  cetle  bicnfaisanle  immunite  pent  cHre 
acquise  h  la  suite  d'une  legere  indisposition  de  quelques  jours,  on 
comprend  I'enthousiasme  avec  lequjel  les'm6decins  out  accueilli  la 
decouverte  de  Jenner,  d'autant  mieux  que  les  accidents  consecutifs  k 
I'inoculation  vaccinalc  sont  d'une  raret6  excessive,  et  presque  toujours 
evi tables,  si  Ton  prend  la  precaution  de  n'utiliser  que  du  bon  vaccin, 
<d  dc  rensemcncer  scion  les  regies  de  I'asepsie  actuelle. 

Indications  et  contre-indications  de  la  vaccination.  — 
L'Age,  le  sexe,  la  saison,  la  conslitulion,  sont  indillcrents,  puisquc  la 

(1)  Talamon,  Vaccine  cL  varicclle  {Mdd.  mod.,  189!,  p.  83). 
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rccoplivile  vaccinalc  esL  prcsquc  univorscllo  ;  cn  lomps  d'opidi'mio 
varioliquc,  il  i'aiil  vaccincr  cL  rcvaccinor  loiiL  lo  mondo,  tout  i-olar<J 
volonlaire  doit  6Lrc  alors  consid6r6  comme  un  ddlil,  disail  Husson, 
c'esl  du  moins  unc  I'auLc  (jue  le  m(^decin  aurait  h  sc  reprocher. 

Lorsqu'on  n'esl  pas  menac6  par  unc  epidemic,  on  attend  generale- 
mcnt  dans  la  pratique  de  la  villc,  jusqu'i  la  cinquiemc  ou  la  sixieme 
scmainc,  pour  pratiqucr  ccttc  petite  operation,  parcc  que  la  pcau  a 
perdu  alors  Tapparencc  et  la  structure  speciales  au  nouveau-n6,  et 
que,  durcstc,  Ics  statistiques  demontrcnt  que  la  variole  est  rare  avant 
six  mois.  Pourtant,  Fexcmplc  desmaternites  prouvcqu'on  peut  le  fairc 
beaucoup  plus  tot.  Chez  les  enfants  bien  portants,  la  vaccination  est 
toujours  bien  support6e.  Chez  les  enfants  malades,  il  peut  en  Hre  au- 
ircment.  Dc  la  les  quelqucscontre-indications  ^  la  vaccination.  D'une 
faQon  genoralc,  les  affections  apyrctiques  n'ont  aucune  influence  surla 
vaccine,  mais  elles  necessitent  dans  certains  casTemploi  dc  precautions 
speciales,  les  maladies  de  peau  parexemple,quipr(5disposentaux  erup- 
tions surnumeraires,  et  dans  lesquelles  on  doit  pour  cctte  raison,  se 
mettre  a  Tabri  des  auto-inoculations,  a  I'aide  d'un  pansement  occlusif 
approprie.  Pourtant,  dans  les  affections  cachectisantes  chroniques, 
revolution  de  la  vaccine  se  fait  generalemcnt  d'une  fagon  plus  lente, 
et  avec  une  reaction  moins  vive  que  chez  les  sujets  robustes.  Ouelques 
nK^dicamenls  jouiraient  de  la  m^me  action  :  le  mercure,  le  nitrate  de 
potasse,  les  purgatifs  rcpetes  k  I'interieur,  les  preparations  mercu- 
rielles,  camphrees,  soufrees,  en  applications  locales. 

Des  maladies  aigues  febriles,  les  unes,  comme  la  meningite  (Rilliet 
et  Barthez),  n'ont  aucune  action  sur  revolution  de  la  vaccine ; 
d'autres,  en  particulier  les  infections  pleuro-pulmonaires  et  les  diar- 
rhees  infantiles,  ont  unc  influence  tantot  nulle,  tantot  acceleratrice, 
tantot  retardatrice,  sur  la  marche  des  pustules  vaccinales  ;  d'autres 
enfin,  la  rougeole,  la  scarlatine  (Trousseau),  survenant  dans  le  cours 
de  la  vaccine  I'arretcnt  toujours  dans  sa  marche  qui  ne  reprend 
qu'apres  la  disparition  de  I'exanth^me.  La  fi6vre  typhoide  agitle  plus 
souvent  comme  les  maladies  6ruptives. 

II  semble  actuellement  bien  d^montrcS  que  la  vaccine,  inoculee  pen- 
dant Vinciibation  de  la  variole, rend  cellc-ci  plus  benigne,ou  meme  peut 
la  faire  avorter,  mais  lorsque  les  enfants  en  incubation  de  variole  sont 
dcja  affaiblis  par  une  affection  ant('!rieurc,  la  vaccine,  troisieme  mala- 
die  ajoutc'C  a  deux  autres,  n'a  plus  d'influence  favorable,  et  n'est  plus 
qu'une  complication,  a  laquellc  I'age  et  la  faiblesse  des  enfants  peuvent 
donner  une  ccrtaine  gravit6  (Rilliet  et  Barthez,  Legendrc).  Lorsque 
I'inoculation  vaccinale  est  pratiquee  pendant  les  prodromes  ou  lors 
de  Yapparilion  de  la  variole,  tantot,  mais  rarement,  la  variole  est 
abregee  et  adoucie,  cc  qui  explique  la  proposition  faite  par  Eichorn 
dc  trailer  la  variole  par  la  vaccination;  tantot  la  vaccine  avorle; 
tantot  les  deux  eruptions  evoluent  simultanement  saiis  inilucncc 
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ri^ciproquc ;  quehiuefois  onliu   la  variolc   devicnL  h^morragiquc. 

Si  ilonc  la  vaccine  a  nnc  valcur  prophylaclique  considerable  vis- 
a-vis dc  la  variolc,  clle  n'a  d'aclion  curalive  ni  sur  elle,  ni  sur  aucune 
dcs  autrcs  aiTeclions  conLre  lesquelles  elle  a  616  prc'conis^e.  Toute- 
fois,  il  Caut  se  rappelcr  que  revoliilion  dcs  pustules  vaccinales  sur  le& 
ncevi  amene  consccuLivemenL  une  obliLeralion  dcs  vaisscaux,  ct  unc 
gucrison  que  la  cicatrice  maintient.  Aussi,  quand  un  enfant  i)rcscntc 
dcs  tumcnrs  vasculaircs,  convient-il  dc  Ics  choisir  pour  y  pratiqucr 
Ics  inoculations  vaccinales  en  nombrc  proportionne  au  volume  dc  la 
lumcur. 

Dans  certains  cas,  la  vaccine,  surtoul  la  vaccine  generalisee,  a  paru 
avoir  une  influence  favorable  sur  revolution  de  dermatoses,  Teczema 
chronique  en  particulier.  Dans  un  cas  de  Jeanselme,  elle  a  determine 
une  retrocession  remarquable  chez  une  malade  atteinte  de  mycosis 
fongoide  depuis  une  dizaine  d'annees. 

La  conclusion  pratique  dc  ce  chapitre  est  done  de  ne  vaccincr  que 
les  sujets  en  etat  dc  sante  quand  on  n'a  pas  la  main  forcee  par  une 
epidemic  de  variolc. 

Manuel  operatoire.  —  //  faut  prendre  pour  faire  une  vaccina- 
tion toutes  les  precautions  que  reclame  Vasepsie  moderne  ;  c'est  Ici  un 
point  sur  lequel  il  n'est  pas  inutile  d'insister.  On  commencera  done 
par  la  preparation  de  la  region,  oil  doit  se  faire  Tinoculation,  c'est, 
pour  les  gargons,  la  region  deltoidicnne.  Quand  on  vaccine  les 
fdles  a  ce  niveau,  il  vaut  mieux  faire  les  inoculations  sur  une  ligne 
horizontale,  les  cicatrices  ctant  ainsi  plus  faciles  a  dissimuler. 
Aujourd'hui,  on  vaccine  generalement  lesfiUes,  soit  la  face  externe 
de  lacuisse,  soitau  mollct.  Ou  qu'elles  soient  placees,  les  inoculations 
doivent  6tre  faites  a  distance  de  2  a  3  centimetres  I'une  de  I'autre 
afm  d'cviter  la  confluence  des  pustules.  L'inoculation  doittoujours  se 
faire  dans  I'epaisseur  de  la  peau,  ne  pas  depasser  le  derme  et  ne  pa& 
faire  saigner  ;  clle  pent  se  faire  soit  par  des  piqiires,  soit  par  des  sca- 
rifications superficiellcs  longues  de  2  a  3  millimetres. 

Pour  les  revaccinations  de  I'adulte,  on  donne  souvcntla  preference 
a  ce  dernier  mode  operatoire.  Les  incisions  soit  paralleles  soit  en 
croix  doivent  etre  evitees.  Elles  exposent  plus  aux  infections  secon- 
daires. 

Une  seule  pustule  vaccinale  suffit  pour  donner  I'immunite  vario- 
liquc,  mais  Gregory  et  Marson  ont  demontre  que  la  mortalitc  par  la 
variolc  etait,  chez  les  vaccines  portcurs  d'une  seule  cicatrice,  douze 
fois  plus  grande  que  chez  ceux  porteurs  de  cinq  cicatrices  ou  plus. 
Aussi  fait-on  generalement  trois  inoculations  a  chaquc  bras. 

Les  instruments  qui  servent  a  la  vaccination  sont  soit  des  lanccttcs, 
soit  des  aiguilles  vaccincr,  soit  des  plumes  m6talliques,  dites  vacci- 
nostyles,  recommandees  dans  ces  derniers  temps,  en  particulier  par 
M.  le  mcdecin-major  Marcsclial.  Tous  sont  bons  pourvu  qu'ils  soient 
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dosinrccU's  avant  chaqiic  operation.  Paniii  Ics  insLrumenls  spociaux 
iuvenles  pour  la  vaccination,  cL  qui  ne  sonl  guere  utilises,  il  faut  citcr 
I'inoculatcur  par  scarification  do  M.  Monteils,  Ic  scarificaleur  vacci- 
nal dc  M.  UmtS  Ic  vaccinatcur-trcphine  dc  M.  Warlomont,  Ic  vac- 
cinateur  dc  Bourgeois,  Finoculatcur  a  aiguille  dc  M.  Macliia- 
velli. 

Unc  Ibis  la  region  et  les  instruments  prepares,  il  nc  resle  plus 
qu'i\  s'assurcr  dc  la  purct6  dc  la  scmcncc.  Celle-ci  provient  d'un 
autre  sujet  dans  la  uaccinalion  jcnnevienne  ou  vaccinalion  humaiiie, 
cllc  provient  dans  la  vaccination  animalc  du  cow-pox  artificiel,  que 
celui-ci  ait  pour  point  de  dc^part  le  cow-pox  naturel,  une  r(''tro-vacci- 
nation  ou  cnfin  la  variolo-vaccine  (Hambourg,  Lancy)  ou  prd'lendue 
variolo-vaccine. 

Le  vaccinhumains'utilise,  soit  dircctement  dc  bras  a  hi'u.s,  soitarelat 
dc  conserves.  II  I'aut  toujours  que  le  medecin  soit  sur  de  I'etal  de 
sante  de  son  vaccinifere,  il  doit  connaitre  ses  antecedents  de  famille 
et  ne  pas  le  choisir  ag6  de  moins  de  trois  mois  au  minimum,  parce 
qu'apres  cette  6poque  les  accidents  de  syphilis  hcrcdilaire  sont 
rares;  la  loi  allemande  est  plus  exigeante  et  demande  six  mois.  On 
ne  doit  utiliser  que  la  lymphe  dc  vesiculesbien  d6veloppees,  a  contcnu 
clair,  et  au  seplieme  jour  au  plus  tard ;  c'est  le  mcme  liquide  que  Ton 
doit  rccueillir  pour  la  conservation.  La  lymphe  vaccinale  se  conserve 
a  I'etat  liquide  dans  des  tubes  capillaires  hermetiquement  fermes  a 
leurs  extremit6s;  maintenue  dans  ces  conditions  aFabri  de  Tair  et  de 
la  lumiere,  dans  un  endroit  frais,  la  lymphe  pent  garder  sa  virulence 
pendant  six  mois  pendant  la  saison  froide;  mais  parfois  die  la  perd 
plus  rapidement.  Pour  la  conserver  plus  longtemps  virulcnte, 
E.  Miillcr  (1)  a  montr6  qu'il  suffisait  de  I'ctendrede  deux  a  trois  Ibis 
son  volume  d'unc  solution  a  parties  egales  d'cau  et  de  glycerine 
neutre  absolument  pure.  Dans  des  conditions  favorables  on  a  pu  gar- 
der du  vaccin  actif  pendant  deux  ans.  On  ne  doit  se  servir  que  de 
vaccin  en  tubes  limpide,  sans  odeur,  ne  contenant  qu'un  peu  de 
fd^rinc  coagulec  en  suspension,  et  pas  de  cristaux  ou  de  mycelium. 
Lorsque  la  lymphe  est  filnmte,  visqueuse,  la  fibrine  desagregee,  il  faut 
rcnonccr  absolument    son  emploi. 

On  conserve  aussi  quelquelbis  le  vaccin  dcsseche  enlre  des  plaques 
de  verre,  ou  sur  des  pointes  d'ivoire,  mais  ces  precedes  tendent  a  tom- 
ber  en  desuetude  aujourd'hui. 

Pour  se  mettrc  a  I'abri  de  la  syphilis  vaccinale,  les  medecins 
recourent  dc  preference,  al'heure  actuelle,  au  vaccin  animal.  Cc  mode 
de  transmission  dc  la  vaccine  utilise  ci  Naples,  par  Negri,  des  1810,  fut 
propose  en  18G4  {\  Lyon  par  Vicnnois,  adoptc  et  recommande  vers  la 
mCmc  (''poque  t\  Paris  par  Lanoix  et  Chambon  (novembre  1801 ) ;  il  a  en 

(1)E.  MuLLER,  Deri.  hlin.  Wochenschr.,  1866,  no  13. 
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oiilro  ravnnlage  dc  fournir  (les([uanlit('s  consid6rablcs  devaccin  d'uno 
purelc  loujours  facile  a  conlnMor.  OuanL  j\  sa  puissance  immunisanLc, 
clle  eslau  moins  egalc  t\  celle  du  vaccin  jennerien,  ainsi  qucront 
nionlrc  les  slalisliciiies  de  (Miambon,  dc  Warlomont,  dc  Laycl, 
d'Hervieux,  elc.  On  roblicnt  dans  les  insliluLs  vaccinogcnes  par  la 
cullure  conliniie  dc  g6nisse  g6nisse,  quckiuefois  par  I'inocula- 
lion  pth'iodiquc  de  vaccin  de  conserve.  On  choisit  dc  prelercnce 
comme  vaccinif6res  de  jeiines  bovid^s  de  quatre  sixmois;  «  a  ccL 
age  CCS  animaux  sont  robustes,  i'aciles  k  manier,  lr6s  r6cepLifs 
et  Ires  raremcnl  allcints  de  luberculose  »  (AnLony)  (1).  On  peut  prali- 
qucr  la  vaccination  animale,  soit  imm6diaLement  de  pis  d  bras,  ce 
qui  serait  le  procedd  de  choix  d'apr^s  Chambon  et  Layet,  soit  I'aide 
de  conserves  qui  permettent  k  tous  les  praticiens  de  profiter  des  bien- 
faits  de  la  vaccination  animale.  La  hjmphe  vaccinale  s'obtient  en  expri- 
mant  entre  les  mors  d'une  pince  k  forcipressure,  de  forme  appro- 
pri^e,  les  sues  des  pustules  du  veau.  G'est  au  cinqui6me  ou  au 
sixieme  jour,  dans  nos  climats,  qui  se  fait  la  recolte.  Dans  les  pays 
chauds,  elle  doit  se  faire  plus  tot,  le  quatricme  ou  au  plus  tard, 
dans  la  matinee  du  cinquieme  jour  (Calmette,  centre  vaccinogene 
de  Saigon).  La  lymphe  animale  est  beaucoup  plus  plastique  que  le 
vaccin  humain ;  elle  se  coagule  presque  immediatement,  aussi  est-elle 
employee,  de  preference,  defibrin^e.  Fraiche,  elle  jouit  d'unc  viru- 
lence considerable,  mais  elle  expose  plus  aux  accidents  inflammatoires 
que  les  autres  preparations;  conservee,  elle  perd  sa  virulence  plus 
rapidement  que  celles-ci,  et  n'est  plus  gu6re  utilisee.  La  piilpe  vacci- 
nale s'obtient  par  le  raclage  de  la  pustule  ;  on  melange  souvent  (Val- 
de-Grace)  ces  produits  de  raclage  les  caillots  provenant  de  la  coagu- 
lation de  la  lymphe  qui  sont  forts  actifs.  Pour  garder  la  pulpe  on 
I'additionne  de  glycerine.  La  pulpe  glyc6rinee  employee  pendant  le 
premier  mois  de  sa  preparation  garde  toute  son  activity ;  plus  tard  son 
activite  diminue  progressivement,  mais  on  ne  salt  pas  encore  exacte- 
mentaquelledate  elle  perd  sa  virulence,  lesunsdeclarantqu'apr6s  trois 
mois  elle  est  presque  inerte,  les  autres,  comme  le  D"'  Coiffier,  accusant 
73  p.  100  de  succ6s  dans  des  revaccinations  faites  avec  une  pulpe 
de  sept  mois  (2).  Les  pulpes  glyc6rin6es  anciennes,  ont,  en  tous  cas, 
I'avantage  de  ne  plus  contenir  de  microbes  etrangers.  La  pulpe 
glyc6rinee  est  la  preparation  de  .choix  dans  la  vaccination  courante. 

Parmi  les  autres  conserves  vaccinates,  il  faut  signaler  particulicre- 
mentla  pulpe  dessdchde.  CettejooKf/re  vaccinale  est  utilisee  dans  Tar- 
mee  pour  les  approvisionnemcnts  sanitaires  dCs  ambulances  et  des 
places  fortes.  EUegarde  sa  virulence  dc  deux i\  trois  ans  (3).  Lapoudre 

(1)  F.  Antony,  Rccherchcs  sui-  la  valeur  relative  des  difT<5rcntes  preparations  vac- 
cinalcs  {Arch,  de  mcd.  el  de  pharin.  milil.,  I.  XXII,  deccmljre,  1S93). 

(2)  Statistiquc  mcdicalc  dc  Tarmcc  IVangaise  pour  I'anncc  1889,  p.  132. 

(3)  Voir  Congris  de  Lyon,  186-i. 
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vaccinale  do  Rcissncr,  a  Darmsladl,  osL  Ires  appr^cice  en  AUomagnc. 
Le  vacciii  animal  peul  encore  se  conserver  h  Vohd  sec  siir  plaques, 

lancetles,  poinles  crivoirc(WarlomonL),  proc6d6saujonr(J'hui  (JeJaiss6s! 
On  peul  Ic  melanger  avec  do  la  vaseline  (Perron,  Layet),  de  la  dextrine, 
(Schmilh  el  WolfTberg),  de  la  glycerine  salicyk'e  (Pissin),  Ihymolde, 
addilionnce  de  sulfate  desoude  (Skenk).  Ges  vaccins  ne  valenl  pas  la 
pulpe  glycerin('^e  habiluclle. 

Valeiir  de  rimimiiiitc  vaccinale.  —  Revacciiiations.  — 
L'immunite  conscculivc  a  la  vaccine  n'a  pas  une  duree  indefinie,  non 
plus  cfue  celle  consecutive  h  la  variole,  et  les  cas  de  variole  chez  les 
vaccinas,  observes  d6s  1805  en  Angleterre,  ont  6t6,de  tous  temps,  ex- 
ploit's par  les  antivaccinateurs.  Ces  observations  prouvent  seulement 
la  n6cessite  de  la  revaccination.  L'efficacit'  de  celle-ci  est  d'ailleurs 
affirmee  par  de  nombreux  exemples  (1).  L'cpid'mie  de  variole  de  1887 

Sheffield,  citee  parte  professcur  Le  Fort,  amontrc  que  la  revaccina- 
tion protege  presque  autant  qu'une  variole  anterieure  ;  «  si  une  popu- 
lation 6tait  tout  entifere  revaccin'e,  dit  M.  le  professeur  Brouardel,  on 
pourrait  la  considerer  comme  a  Tabri  d'une  epidemic  de  variole.  II  y 
aurait  peut-etre  quelques  cas  de  varioloide,  mais  pas  d'epidemie.  II 
est  d'interet  national,  en  temps  de  paix,  et  surtout  en  temps  de 
guerre,  que  la  vaccination  et  la  revaccination  mettent  tous  les  Fran- 
(jais  a  I'abri  de  la  variole  » ;  mais  la  loi  qui  les  rendra  obligaloires 
est  encore  a  venir  malgre  les  resultats  obtenus  dans  les  pays  oii  cette 
obligation  existe  :  pour  ne  citer  qu'un  exemple,  en  Allemagne,  en  1890, 
33  286  personnes  seulement  ont  616  soustraites  k  la  vaccination; 
9704  a  la  revaccination.  Les  d'ces  par  variole  ont  et6  au  nombre  de 
197  en  1886,  168  en  1887,  112  en  1888,  200  en  1889  et  58  en  1890. 
Berlin  n'a  eu  que  trois  deces  dans  cette  derniere  annee.  En  1891,  la 
variole  n'a  fait  perir  que  40  personnes  dans  tout  I'empire.  Le  chiffre 
des  deces  varioliques  est  cinquante-six  fois  plus  6\e\6  en  France, 
soixante  fois  plus  en  Autriche,  quatre-vingt-dix-sept  fois  plus  en 
Itabe  (2). 

L'utilite  de  la  revaccination  6tant  incontestable,  reste  a  determiner 
I'epoque  k  laquelle  il  convient  de  la  pratiquer.  Or,  dans  Tarmee,  les 
revaccinations  suivies  de  succ6s  s'elevent  de  50  h  60  p.  100,  c'est-a-dirc 
qu'a  vingt  ou  vingt-deux  ans  la  moitic  de  la  population  a  perdu  l'im- 
munite ;  dans  les  ecoles,  de  huit  a  treize  ans,  la  proportion  des  succes 
varie  de  15  a  25  p.  100  (3).  Hervieux  admet  que  rimmunit6  conferee 
par  la  vaccine  commence  k  d6clinerapr6s  septal  huit  ans,  chezTadulte, 
mais  il  reconnait,  avec  de  nombreux  observateurs,  que  sa  d6ch6ance 
est  plus  rapide  chez  les  jennes  sujets,  peut-6tre  k  cause  de  la  rdnova- 

(1)  BnouAnDEr,,  La  vaccination  obligaLoirc  ct  la  prophylaxic  dc  la  variole  (Acad, 
de  mdd.,  mars  1891). 

(2)  Ccs  chiirrcs  nous  ont  cto  fournis  par  M.  Ic  professcur  Arnould. 

(3)  Saixt-Yves  Menakd,  Dc  la  vaccine,  dc  la  vaccination  {Med.  mod.,  1891). 
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lion  plus  aclivc  dcs  lissus  el.  dc  la  docroissance  (1).  Glogowski  a  vu  la 
revaccinalion  reussir  chcz  dcs  cnfanLs  dc  six  ans,  cL  jLilicl-Rcnoy  ("i) 
vu  dcs  cnfanLs  du  memo  Age,  porLcurs  dc  supcrbcs  cicaLriccs  vacci- 
nalcs,  prendre  la  variolc  cL  mcme  y  succomber,  dc  sorLe  que,  pour 
clrc  sClr  dc  nc  laisscr  aucun  sujcl  d^pourvu  dc  rimmuniLc  vaccinalc, 
il  conviendrail  dc  praliqucr  la  revaccinalion  Lous  Ics  cinq  ans,  au 
moins  dans  renfancc.  Du  rcsle,  rimmuniL6  consecutive  i\  la  variolc 
n'a  pas  non  plus  une  dur6e  ind^finie,  et  en  temps  d'6pid6mic  il  fauL, 
precauLion  trop  souvent  n6glig'6c,  revacciner  tout  Ic  monde,  variolas 
ct  vaccines. 

Dans  la  pratique  dc  la  revaccinalion,  Ic  mode  op6raloire  choisi  est, 
de  preference,  la  scarification,  qui  pcrmet  I'introduction  dans  le  derme 
d'une  quantite  plus  grande  de  virus.  Les  differences  l^gcres,  qui  dis- 
linguent  la  reaction  locale  et  generale,  chcz  le  revaccine,  de  ce  qu'elle 
€st  chcz  le  sujet  done  de  toute  sa  receptivite,  ont  ete  decrites  dans 
le  cours  de  Tarticle. 

(1)  Hervieux.  Acad,  de  nied.,  mars-avril  1893. 

(2)  Juhel-Rexoy,  L'immunit(5  vaccinale  {Med.  mod.,  lOjanv.  189i). 
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La  varicelle  ou  petile  verole  volanle  ou  verolelle  est  une  maladic 
febrile,  exanthematique  et  enanlhemalique,  conlagieuse,  inoculable, 
6pidemiquc,  iion  recidivante,  sp6ciale  a  Fenfance. 

EUe  a  ete  longtemps  confondue  avec  la  variole.  Riviere,  Sennert  el 
Harvey  Tonl  dislingu6e  vers  la  fin  du  xvii*  sifecle,  mais  c'est  seulenient 
en  1799  qu'elle  a  acquis,  grace  a  Desoteux  et  Valentin,  son  autono- 
mic. Trousseau  devait  plus  tard  plaider  victorieusement  sa  cause. 

ETIOLOGIE.  —  La  varicelle  est  extremement  frequcnle  dans 
Fenfance  ;  peu  d'enfants  lui  6chappent,  ct  comme  elle  ne  recidive 
pas,  on  comprend  qu'elle  soil  rarement  observee  chez  Tadulle.  Elle 
se  repand  avec  une  grande  facility  dans  les  garderies,  dans  les  dcoles, 
dans  toutes  les  agglomerations  enfantines  et  cela  a  toute  epoque  et 
a  toute  saison.  Les  epidemics  de  varicelle  epargnent  generalement 
les  enfants  ages  de  moins  de  six  mois;  c'est  sur  les  sujets  de  deux  a 
six  ans,  gargons  ou  filles,  qu'elles  sevissentde  preference. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Comme  dans  toutes  les  fi^vres  6ruptives, 
nous  avons  a  considerer  trois  p6riodes  :  Vinciibation,  Vinvasion, 
Veriiption,  suivie  de  dessiccation  et  desquamation. 

L'  incubation  de  la  varicelle  spontanee  dure  exactement  qua torze  jours 
d'apres  Talamon,  quatorze  ou  quinze  jours  d'apres  Gerhardl.  La 
varicelle  inoculee  a,  suivant  Steiner,  une  incubation  plus  courtc  : 
hull  jours  seulement.  Dans  les  experiences  d'inoculalion  dc  d'Heilly 
les([uelles  n'ont  donn6  que  trois  fois  sur  dix  des  r6sultats  positifs,  la 
durec  de  I'incubation  a  vari6  de  trois  -k  dix-sept  jours. 

U invasion  so  traduit  en  gen6ral  par  des  phenomenes  si  logers  qu'ils 
risquent  de  passer  inaper^us  :  un  frisson,  une  faible  Elevation  de 
temperature,  du  malaise,  de  la  courbature,  un  peu  d  anorexic  ct  de 
c6phalalgie,  tels  sont  les  phenomenes  habituols.  Parfois,  la  fi6vre  est 
vivc:  on  a  note  39°,  39o,5,  40°  et  meme  plus.  On  a  signale  des  vomis- 
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semenls,  do  la  rachialgic  cL  mfimc  tics  convulsions  prcmoniLoircs 
(Ilunlcr,  Dumas,  Kassowilz).  Jc  parlcrai  plus  loin  dcs  rash.  La  pc- 
riode  d'invasion  dure  an  plus  (luaranlo-luiil  hcurcs. 

Veriiplion  morilc  d'etre  cLudi^eavcc  soin.  Je  fcrai  d'abord  Ic  tableau 
dela  varicelle  rcguliere,  commune.  Jc  signalcrai  ensuitc  les  formes 
cxceplionnclles  de  la  maladie. 

A.  Forme  coiuinuuc  ou  rcg'nlierc.  —  Lorsqu'on  a  Ic  loisir  de 
suivrc  lieure  par  heurc  rcxanth6mc  dc  la  varicelle,  on  voit  survcnir 
d'abord  des  laches  arrondies  qui  se  Iransforment  bient^t  en  papules 
legorement  saillantes,  et  c'cst  au  centre  de  ces  papules  quo  naissent, 
au  bout  de  quelqucs  heures,  les  vesiciiles  caractcristiqucs. 

Cos  vesicules  atteigncnt  rapidement  les  dimensions  d'un  pois  ou 
d'une  lenlillc  ;  elles  contiennent,  le  premier  jour,  un  liquide  clair  et 
transparent;  le  second  jour,  ce  liquide  se  trouble  par  I'addition  de 
globules  de  pus  :  les  v6sicules  crislallines  se  transforment  en  vesiciilo- 
piisliiles.  Au  lieu  de  vt^sicules,  on  constate  souvent  de  petites  bulles 
qui,  le  second  jour,  s'ombiliquent  legerement.  Le  troisieme  jour  les 
v^siculo-pustules  se  dessechent  et  Ton  constate  alors  des  croutelles 
qui  tombent  bientdt;  k  leur  place,  on  voit  des  macules  qui  persistent 
dix  ou  quinze  jours;  lorsque  les  enfants  se  grattent  energiquement 
il  y  a  des  cicatrices  durables. 

Guersant  et  Blache  pr6tendaient  que  les  vesicules  devaient  appa- 
raitre  d'abord  au  tronc  ;  Thomas  localisait  a  la  facel'^ruption  initiale. 
II  est  plus  exact  de  dire  que  toutes  les  regions  du  corps  peuvent  etre 
simultanement  interess6es  par  des  elements  d'abord  isol6s.  Lorsqu'on 
verra  surgir  des  vesicules  a  la  face,  il  faudra  faire  deshabiller  le 
malade  et  presque  toujours  on  d6couvrira  au  cou,  au  tronc  ou 
sur  les  membres  quelques  vesicules  contemporaines. 

L'eruption  n'atteint  pas  d'emblee  tout  son  developpement.  Bien 
loin  dela.  Elle  se  fait  par  poussees  successives.  C'est  un  de  ses  prin- 
cipaux  caracteres.  Le  premier  jour  oncompte  une  douzaine  d'61ements, 
le  second  jour  quarante  ou  cinquante  disperses  absolumentau  hasard, 
plus  tard  une  centaine  ou  plus.  Thomas  a  compte,  dans  un  cas,  huit 
cents  vesicules,  et  Ton  cite  quelques  exemples  de  varicelles  con- 
fluentes  ;  mais  il  ne  faut  voir  la  que  de  tres  rares  exceptions. 
D'habitudel'exanthemevaricellique  est  generalise,  maisdiscret.  II  faut 
savoir  seulement  que  les  v6sicules  sont  susceptibles  dc  se  presser  en 
grand  nombre  sur  les  points  oil  la  peau  a  subi  une  irritation  pr6alablc, 
dans  les  regions  soumises  aux  frottements  ou  k  la  distension  exag6r6e. 
Henoch  a  vu  les  v6sicules  se  multiplier  du  cote  gauche  chez  un 
enfant  qui  se  tcnait  toujours  dans  le  decubitus  lat6ral  gauche. 

J'ai  public  en  1880  (I)  I'observation  d'un  petit  garyon  dont  le  dos 
vcnait  d'etre  badigeonne  a  la  tcinturc  d'iodc  au  moment  ou  se  declara 


(1)  Galliaud,  Soc.  din.  de  Paris,  janv.  1886. 
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la  varicolle ;  la  rryiou  irrilec  par  Tiode  I'uL  le  siege  tl'une  6ruplion  de 
vosicules  cxLremcmcnL  nombrcuscs,  rcmarquables  par  leurs  grandcs 
dimensions,  et  aiissi  do  nombrcuscs  vcsicules  miliaircs,  landis  que 
parlouL  aillcurs  rcxanlhomc  cLaiL  discret. 

11  est  diflicilc  de  fixer  d'unc  fagon  precise  le  lerme  de  la  p^riode 
d'cM-uplion,  CadcL  de  GassicourL  cite  un  cas  oil  les  derni6res 
vcsicules  se  montrerenL  dix-huiL  jours  apres  les  vesiculcs  iniUales; 
Thomas  a  vu  la  pouss6e  Lcrminale  sc  produirc  au  bout  d'un  mois. 
Apres  le  dixieme  jour,  en  general,  on  n'a  plus  allcndre  de  mani- 
IcsLalion  cuLanec  nouvcllc  ;  on  pcuL  juger,  d'aprcs  rcLal  de  flelris- 
sure  et  de  dessiccation,  rage  des  dilTcrenls  elements  de  rexanlheme. 

J'insisterai  plus  loin  sur  Fenanthemc. 

Pendant  la  p6riode  d'6ruption  les  ph6nom6nes  generaux  sont  nuls  ; 
le  malaise  et  la  fi6vre  du  debut  ont  disparu  ;  il  ne  reste  qu'un  peu 
d'anorexie  avec  de  la  surcharge  hnguale.  Thomas  a  montre  cependant 
que  chaque  poussee  v6siculeuse  pouvait  etre  preced6e  d'un  Ugev 
mouvcment  febrile . 

B.  Anomalies.  —  1°  Rash.  —  Les  rash  dc  la  varicclle  n'ont  etc 
observes  que  dans  un  petit  nombre  de  cas.  lis  offrent  lout  d'abord 
ceci  de  particulier,  qu'au  lieu  de  preceder  toujours  I'apparition  des 
vesicules  ils  peuvent  accompagner  la  poussee  v6siculeuse  ou  meme 
lui  succeder.  Cela  les  distingue  de  ceux  de  la  variole  qui  sont  tou- 
jours premonitoires.  D'ailleurs  la  chose  s'explique  aisement.  La 
varicclle  procede  par  poussees  successives.  L'erytheme  qui  suit  une 
premiere  poussee  pent  done  etre  consid6re  corarae  le  prelude  d'une 
seconde  serie  de  vesicules ;  tel  fut  le  rash  du  cas  de  Gillet  (1)  qui 
s'interposa  entre  deux  pouss6es  boutonneuses. 

II  est  vrai  que  le  rash  I'etarde,  succ^dant  a  la  premiere  serie  de 
boutons,  pent  aussi  marquer  le  terme  de  I'exantheme  varicelleux. 
Dans  le  cas  qui  m'est  personnel  (2),  c'est  en  vain  que  j'ai  attendu  la 
pouss6e  secondaire.  Lapoussee  pr6c6dant  le  rash  est  demeuree  unique, 
de  telle  sorte  que,  dans  ccttemaladie  abrogee,  le  rash  a  coustitueune 
sorte  de  crise  favorable. 

Dans  presque  toutes  les  observations,  le  rash  n'a  et6  signal6  qu'une 
seule  fois.  Demme  (3)  est  le  seul  auteur  qui  parle  de  rash  multiples 
chez  le  meme  malade.  Un  sujet  observe  par  ce  medecin  eut,  dans 
I'espace  de  quinze  jours,  trois  poussees  boutonneuses  successives  ; 
or  chacunc  de  ces  pouss6es  fut  prec6d6e  d'un  rash  scarlatiniforme, 
accompagn6  de  mouvcment  febrile. 

Le  rash  peut-il  constituer  i  lui  seul  toute  la  maladie?  On  sail  que 
certaincs  varioles  se  manifestent  uniquement  par  un  rash,  les  boutons 
faisant  totalement  defaut.  Nous  avons  done  le  droit  de  concevoir 

(1)  Gillet,  Revue  gen.  de  din.  el  Iherap.,  1892. 

(2)  Galliaui),  Soc.  mdd.  des  hop.  de  Paris,  19  juin  1891. 

(3)  Demme,  Wiener  med.  Blatter,  1892. 


SYMPTOMATOLOGIE. 


225 


une  Yai-icoUe  fnisle  dans  laquello,  l'crylh6mc  cxisLanL  scul,  les  vosi- 
cules  scraicnt  vaincmenl  rccliercht^os ;  mais  rcxislence  de  cclLe 
variele  cliniquc  n'estpas  encore  d6monLr6e. 

Le  rash  dc  la  varicclle  est,  d'habiUide,  scarlaLiniforme.  Chauffard  (1) 
la  vu  morbiliforme  dans  iin  cas.  Tons  les  auLres  auLeurs  d^crivcnt 
rerylhemc  dillus,  gcnch'alis6,  lanLOt  unil'orme,  LanUH  plus  foncc  cn 
couleur,  au  cou,  a  I'abdomen,  aux  aines,  aux  aisselles,  avcc  un  fin 
poinlille.  II  scrait  impossible  de  ne  pas  I'aire  le  diagnostic  de  scar- 
lalino  si  I'absencc  d'angine  et,  dans  certains  cas,  la  coincidence  de 
v6sicules  varicelleuses  ne  venaient  pas  6clairer  Fobservateur. 

La  fievre  est  presque  constantc.  Dans  un  cas  de  ChaulTard,  cepcn- 
danl,  I'apyrexie  a  ete  not^e.  Baader  (2)  indique  une  temp6rature  de 
40°, 2.  Thomas  (3)  a  vu  le  thermometre  s'elever  a  41°, 6;  le  malade 
offrit,  il  est  vrai,  Irois  jours  plustard,  les  sympt6mesde  la  pneumonic ; 
il  guerit. 

La  durce  du  rash  n'a  guere  depasse  vingt-quatre  heures.  Chez  la 
malade  de  Fleischman  (4)  I'erytheme  a  persiste  quarante-huit  heures. 

La  signification  pronostique  de  cette  Eruption  ephemere  parait  etre 
nulle.  Aucun  des  malades  n'a  succomb6.  Le  seul  cas  grave  a  ete  celui 
de  Stainforth  (5)  ou  la  varicelle  revetit,  le  sixi^me  jour,  la  forme 
gangreneuse  et  ou  la  guerison  fut  lente.  On  a  signale  une  fois  (chez 
la  malade  de  Baader)  quelques  taches  bleuatres  et  des  pet^chies, 
mais  il  n'y  avail  pas  de  rash  hemorragique  a  proprement  parler,  et 
d'ailleurs  rerytheme  n'existait  qu'au  visage,  a  la  poitrine,  au  dos  et  a 
Fabdomen.  La  seule  hemorragie  contemporaine  a  ete  Fepistaxis. 

Personne  n'a  signale  de  desquamation. 

Lorsque  je  communiquai  ci  la  Soci^te  des  hopitaux  le  fait  auquel 
j'ai  fait  allusion  tout  a  Fheure,  je  ne  pus  trouver  dans  la  litterature 
medicale  que  huit  observations  analogues  la  mienne,  deux  en 
France  (Gintrac,  OEconomon),  sixa  Fctranger  (Thomas,  Fleischmann, 
Henoch,  Baader,  Badan,  Stainforth).  Quelques  jours  plus  lard  je 
rcQus  une  lettre  d'un  medecin  dTndre-et-Loire,  le  D""  Sabathc,  qui 
me  faisait  connaitre  un  cas  inedit,  et  ChaulTard  relatait  bricvemcnt 
trois  observations  personnelles  en  declarant  que  la  rarete  du  rash 
scarlatiniformc  netait  probablemcnt'pas  aussi  grande  que  le  silence 
des  auteurs  pouvait  le  faire  supposer.  L'ann^e  suivante  nous  lisions 
la  relation  du  cas  de  Gillet  et  celle  des  deux  cas  de  Demme  dont  i'ai 
parle. 

II  ne  scrait  peut-etre  pas  difficile  d'ajouter  quelques  documents 
nouveaux  a  cette  courte  lisle.  La  chose  en  vaul  la  peine.  Dans  la 

(1)  CHAUFFAnn,  Soc.  med.  des  hop.  de  Paris,  2()  juin  .1891. 

(2)  Baader,  Correspond enzhlalt  filr  scliiceizer  Aerlzle,  1880. 

(3)  Thomas,  Archiv  f'tir  Dermatol.,  1860. 

(4)  Fbi;isnii>iAN>-,  Jahrh.  fiir  KinderheilU.,  1870. 

(5)  Stainfouth,  British  Med.  Journal,  IS'.IO. 
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question  si  di-Iicalc  tin  diagnoslic  dcs  ficvrcs  cruplivcs,  mil  dclail  ik^ 
doil  elrc  neylige. 

2°  finantheme.  —  Co  n'csl  pas  sculemenl  a  la  surface  du  tegu- 
ment exlernc,  au  cuir  chevelu,  aux  organcs  g<^nitaux,  que  lY'ruption 
semanifestc.  EUc  pout  cnvahir  aussi  les  muqueuscs.  L'exantheme  se 
compl6te  par  V^nanlheme  varicellique.  Les  v^sicules  apparaissent  sur 
la  conjonclivc,  dans  la  bouche,  sur  la  languc,  au  palais,  sur  les 
pilicrs  du  voile,  sur  la  luettc,  sur  les  amygdalcs,  a  la  vulve. 

Comby  (1)  a  cu  le  merite  d'insistcr  sur  ccs  determinations  enan- 
thematiques  ;  ilavu  lesvdsicules  cnvahir  non  seulementla  conjonctive 
oculo-palpebrale  mais  meme  la  cornee.  Lak6ratite  varicelleuse  laisse 
subsister  des  taies  permanentes  de  la  cornee. 

Les  muqueuses  peuvent  etre  frappees,  d'apres  Comby,  avantla  peau. 
Le  meme  autcur  indique  que  la  stomalite  varicelleuse,  d'ailleurssans 
gravite,  est  parl'ois  plus  intense  que  rexanthemc  cutan6. 

Lorsqu'il  n'y  a  pas  seulement  dans  la  gorge  et  sur  le  palais  ces^ 
vesicules  discretes  qui  passent  inapergues,  lorsqu'il  y  a,  en  realite,. 
angine  et  stomatite,  on  pent  dire,  k  mon  avis,  que  la  A^aricelle  est 
severe.  La  chose  est  exceptionnelle,  bien  heureusement. 

J'ai  publi6  (2)  un  bel  exemple  de  varicelle  k  determination  bucco- 
pharyngee:  c'etait  chez  un  gargon  de  dix-huit  ans  dont  l'exantheme 
affectait  uniquement  la  forme  papuleuse ;  il  y  eut  pendant  six  jours 
de  vives  douleurs  et  des  troubles  fonctionnels  pcnibles.  Les  ulcera- 
tions consecutives  aux  vesicules  furent  etendues  et  profondes. 

La  Yulvite  ulcereuse  est  une  des  consequence  de  l'exantheme  chez 
les  petites  filles. 

La  laryngite  varicellique  a  provoqu^,  dans  un  cas,  un  spasme  giot- 
tique  mortel  (3). 

3"  Exantheme  a  forme  papuleuse.  —  J'ai  dit  que,  dans  la  forme 
commune,  les  vesicules  naissaienl  au  centre  des  papules  qui  out 
succedc  elles-memes  a  des  taches  arrondies. 

Or,  il  peul  arriver  que  les  papules  se  refusent  a  subir  cette  trans- 
formation secondaire  et  qu'elles  conservent  jusqu'A  la  fin  leur  phy- 
sionomie  initiale;  au  lieu  d'une  v6sicule  suivie  d'une  ci'oftte  on  ne 
voit  qu'une  papule  a  laquelle  succede  unesquame  tres  mince  ;  et  par- 
fois  la  squame  est  invisible,  de  sorte  qu'on  n'apergoit  bientot  qu'une 
macule  progressivement  prdissante. 

Tels  sont  les  elements  qui  constituent  la  forme  papuleuse  de  la 
varicelle,  etqui  semblent  correspondre  au  horse-pox  des  Anglais.  Mais 
cette  forme  n'est  jamais  pure,  disent  les  auteurs  :  cote  des  papules 
irrcductibles  il  y  a  toujours  des  papules  qui  se  transforment  en 
vesicules. 

(1)  Comby,  Procjres  med.,  27  scptcmbrc  1884. 

(2)  Galliakd,  Med.  mod.,  13  Janvier  1891. 
(.3)  L.  BouciiiiuoN,  These  dc  Paris,  1803. 
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Pour  niou  comple,  je  puis  cilor  un  cas  dans  kuiucl  rexamcn  le 
plus  niinulioux  du  U'gunionl  oxlerno  nc  m'a  r6v616  I'cxistencc  d'au- 
cunc  vt^sicule,  d'aucunc  bulle,  depuis  le  d6but  jusqu'a  la  fin  dc  la 
nialadie.  C'elait  chez  le  jeune  hommc  donl  j'ai  parl6  propos  de 
ronanllicme  :  les  vesicules,  absenlcs  la  peau,  se  sonL  monlrces  sur 
les  niuqucuscs,  el  Ic  maladc  n'a  pas  cii  i\  se  i'61icilcr  dc  cctle 
anomalic. 

i"  Exantherae  a  forme  bulleuse  et  globuleuse.  —  Les  vesicules 
peuveul  aUeindre  des  dimensions  gigantesques,  devenir  de  larges 
bulles,  grosses  comme  des  pieces  d'un  franc  par  exemple  [varicelle 
bulleuse),  ou  meme  simuler  le  pemphigus  {varicelle  pemphigo'ide). 
Geddingt  (1)  a  fait  connailre  un  exemple  de  cette  derni6re  vari6l6. 

Vers  le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  les  bulles  ont  un  contenu 
louche  et  alors  on  pent  les  confondre  avec  des  pustules  [varicelle 
globo-pustuleuse).  Avec  leur  contenu  blanchatre  et  la  zone  inflamma- 
toire  qui  les  entoure,  elles  rappellent  les  elements  de  I'ecthyma.  Les 
bulles  coincident  d'ailleurs,  en  general,  avec  de  vulgaires  vesicules. 

COMPLICATIONS.  —  Dans  I'immense  majorit6  des  cas,  la  varicelle 
est  vierge  de  complications.  II  importe  de  connaitre  pourtant  ce 
que  les  auteurs  ont  signale. 

Hemorragies.  —  Au  debut  de  la  varicelle,  I'epistaxis  est  fre- 
quente.  Les  autres  hemorragies  sont  exceptionnelles.  L'hematurie 
pent  etre  liee  k  la  nephrite  varicelleuse.  On  a  signale  des  taches 
ecchymotiques,  des  petechics,  comme  je  I'ai  indique  a  propos  du 
cas  de  Baader ;  11  y  a  parfois  une  teinte  violacee  des  papules,  ainsi 
que  je  I'ai  observe  chez  le  malade  dont  I'exantheme  avait  revetu 
exclusivement  la  forme  papuleuse. 

Ouant  a  la  varicelle  hemorragique  vraie,  c'est  une  raretc  clini- 
que.  Andrew  (2)  en  a  signale  un  bel  exemple. 

Nephrite.  —  C'est  Henoch  (3)  qui  a  eu  le  merite  de  decrire  le 
premier  la  nephrite  varicelleuse  en  fournissant  quatre  exemples. 
Les  malades,  ages  de  deux  a  dix  ans,  avaient  eu  une  fievre  vive  et 
une  eruption  abondante.  Du  huitieme  au  quatorzieme  jour,  Henoch 
vit  survenir  Tanasarque  ;  Purine  contenait  de  I'albumine,  des  cellules 
epith(''liales,  des  cylindres.  Chez  trois  des  enfants,  la  gu^rison  fut 
obtenue  en  quelques  semaines.  Le  i[uatrieme  sujet  (petite  fille  de 
deux  ans)  succomba  et  k  I'autopsie  on  constata  une  nephrite  paren- 
chymateuse  r^cente;  cette  fillette  etait  d'ailleurs  syphilitique. 

Quelques  semaines  apres  la  publication  d' Henoch,  Soudcikinc  (4) 
faisait  connaitre  un  cas  dc  varicelle  compliquec  de  nephrite  paren- 

(1)  Geddingt,  Med.  News,  8  aout  1885. 

(2)  Andrew,  London  din.  Soc,  10  Janvier  1890. 

(3)  Henoch,  Berlin,  klin.  Wochensclir.,  1  i  janviei-  188 i. 

(4)  SouDEiKiNu,  floi/ss /fa ia  medicinn,  n'>  IG,  1881. 
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chymaUMise.  Puis  vonaiciiL  robscrvaLioii  (riloirmann  (1),  lesdeux  cas 
tic  llogyes  {-2)  (un  (I6c6s),  cclui  dc  Rachel  (3),  robservalion  d'Oppcn- 
heim  (4),  celle  de  Jansscn  (5). 

En  1888,  au  Congres  de  Cologne,  Unger  venaiL  annoncer  qu  ayant 
analyse  dcpuis  qualrc  ans  rurine  de  lous  ses  varicelleux  il  etaiL  en 
mcsurc  de  foumir  sepl  observations  nouvelles. 

Les  fails  se  rapporLaicnt  des  cnfanls  dc  vingL  mois  h  qualre  ans. 
Parmi  ccs  sujcls,  un  scul  avail  des  anl6ccdenLs  palhologiqucs 
(pneumonic  recenLc) ;  lous  les  autrcs  6laicnL  prcalablemenl  sains. 
La  varicelle  n'avail  prcscnl6  au  debul  aucune  anomalie.  C  elait  apres 
la  dernierc  pouss6e  6ruplivc,  du  sixi6me  au  douzi6mc  jour,  que  la 
nephrite  avail  fait  son  apparition.  Deux  Ibis  elle  ctait  dcmeurec 
lcgc;re,  Falbuinine  disparaissanl  au  bout  de  qualre  jours.  Qualre  fois 
elle  avail  ete  mod6remenl  grave  :  fi6vre  (38°  38°, 5),  agitation, 
oliguric,  cylindres  granulcux  ou  hyalins,  leucocytes,  globules 
rouges,  albumine  en  grande  quanlile,  pas  d'oedeme,  guerison  sous 
I'influence  de  la  di6te  laclee  vers  le  dixieme  jour.  Une  fois  enfin  la 
nephrite  avail  6lc  grave;  fi6vre  vive  (39°, 5),  urine  rare,  brunc  ou 
rougealre,  cylindres,  anasarque,  dyspnee,  vomissemenls ;  guerison 
au  bout  de  quelqucs  semaines. 

Done  la  nephrite  varicelleuse,  souvent  b^nigne,  pent  constituer 
une  complication  grave  el  meme  causer  la  morl.  On  fera  bien  d' exa- 
miner Purine  de  lous  les  malades. 

Pseudo-rhumatisme.  —  II  s'agitici  d'une  complication  fort  excep- 
tionnelle.  Deux  formes  a  signaler. 

La  premiere  forme,  relalivemenl  benigne,  a  ele  d^crile  par  Semts- 
chenko  (1882),  Bokai,  Perrel  (6),  Charrin,  Laudon  (7).  L'observalion 
de  Laudon  se  rapporte  ci  un  enfant  de  qualre  ans,  qui,  a  la  suite  d'une 
poussee  varicellique  sans  gravile,  fut  pris  de  fievre  vive  et  pr^senla 
une  hydarthrose  aigue  du  coude  droit;  il  fallul  quelques  semaines 
d'immobilisalion  pour  guerir  celle  jointure. 

La  seconde  forme  est  maligne  :  rarthrile  varicellique  suppure. 
Dans  le  cas  morlel  de  Braquehaye  (1894),  le  pus  contenait  des  strep - 
iocoques. 

Gangrene.  —  Voici  la  plus  anciennement  connue,  la  plus  impor- 
lanlc,  la  plus  redoulable  des  complications  de  la  varicelle.  Signalee 
par  Trousseau,  la  gangrene  a  ele  etudi^e  surloul  par  les  medecins 
anglais  :  Abercrombie,  Stokes,  Hutchinson,  Haward,  Barlow, 
Goodhart. 

(1)  Hoffmann,  Berlin,  hlin.  Wochenschr.,  22  septembre  1884. 

(2)  HoGYES,  Jahrb.  fiir  Kinderheilk.,  1885. 

(3)  Rachel,  Archiv  fiir  Paedinfrle,  1886. 

(4)  Oi'i'ENHEiM,  Berlin,  hlin.  Wochenschr.,  26  septembre  1887. 

(5)  Janssen,  Ibid.,  28  novembre  1887. 

(6)  Perret,  Prov.  med.,  i"  juin  1889. 

{!)  Lwvoy,  Deulsch.  med.  Wochenschr.,  1890. 
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Ouelles  sont  les  causes  de  la  varicelle  gangreneiisel  Faul-il  incri- 
miner  lo  terrain  morbiclo,  la  predisposition  cr6ec  par  les  tuberciiles,  la 
scrofule,  la  syphilis,  la  debilile,  la  mis^re?  Faut-il  accuser  la  mali- 
«j;nite  du  g-6nie  c^pidemique  ou  I'invasion  d'un  gcrme  surajout6? 

Les  mcklccins  qui  oni  demerit  celte  forme  sp6cialc,  rare  d'aillcurs, 
de  la  maladie  n'ont  vu  que  des  cas  isoles ;  la  varicelle  n'a  pas  stivi 
epidomiquemcnt  avec  un  tel  caractere.  D'autre  part  les  enfants 
alleinls  do  gangrene  ctaient  souvent  indemnes  de  tares pathologiques 
a-nlocedentes. 

Chose  curieuse,  la  gangrene  n'est  pas  annonc6e  d6s  le  debut  par 
des  accidents  rev61ateurs.  Ce  n'est  pas  sans  surprise  qu'on  voit  unc 
varicelle  parfaitement  simple  se  transformer  brusquement  pour 
revetir,  de  la  fagon  la  plus  inopin6e,  ce  masque  nouveau.  On  s'attend 
a  voir  toutes  les  vcsicules  se  dess^cher  et  le  malade  entrer  en  conva- 
lescence, lorsqu'une  partie  de  ces  A^esicules  s'infiltrent  de  sang,  se 
mortifient  et  s'ulcerent.  Dans  le  fait  de  Buchler  (1),  il  y  eut,  des  le 
sixieme  jour,  des  ulcerations  grandes  comme  des  pieces  de  50  cen- 
times. Les  ulcerations  ne  tarderentpas  k  int6resser  toute  I'epaisseur 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutane  pour  mettre  a  nu  les 
aponevroses ;  les  plus  etendues  si6geaient  a  I'abdomen  et  au  cou. 
Cependant  le  nombre  des  ulcerations  ne  depassait  pas  vingt ;  a 
cote  d'elles  on  voyait  des  croutelles  normales.  L'enfant  mourutdans 
le  coma. 

Un  fait  interessant  de  varicelle  gangreneuse  a  6te  relate  recemment 
par  Variot  et  Danseux.  Le  malade,  age  de  cinq  ans,  presentait,  au 
quinzieme  jour,  de  nombreuses  ulcerations  parmi  lesquelles  certaines 
etaient  grandes  comme  des  pieces  d'un  franc  ou  meme  plus  larges 
encore ;  au  niveau  de  I'aisselle  gauche  plusieurs  el6ments  s'6taient 
reunis  par  leurs  bords,  de  telle  sorte  que  tout  le  pli  thoraco-brachial 
se  trouvait  transforme  en  un  vaste  ulcere.  On  trouvait  en  outre 
quelques  vesicules  transparentes,  caracteristiques,  datant,  d'apres 
I'affirmation  de  la  mere,  du  quatorzieme  jour,  et  permettant  de  fixer 
le  diagnostic.  Parmi  ces  v6sicules  quelques-unes  subirent,  a  leur 
tour,  la  transformation  gangreneuse.  Grace  k  un  traitement  antisep- 
tique  (bains,  pulverisations,  badigeonnages  au  permanganate  de 
potasse,  pommade  k  I'iodoforme)  la  gu6rison  fut  obtenue. 

La  gu6rison  est  exceptionnelle.  Lorsqu'elle  se  produit,  c'est  lente- 
ment.  J'ai  signal6  deja,  k  propos  du  rash  scarlatiniforme,  l'enfant 
observ6  par  Stainforth,  chez  qui  la  gangrene  se  manifesta  le  sixieme 
jour  et  qui  eut  la  vie  sauve. 

D'habitudc  Tissue  est  fatale ;  les  malades  meurent  epuises  ou  bien 
lis  sont  emport^s  par  la  septicemic.  Parmi  les  suppurations  secon- 
daires  il  faut  citer  le  phlegmon  du  cou  observe  par  Uogivue  (2)  dans 

(1)  BucHLBn,  American  Journal,  septembre  1889. 

(2)  RoGivuR,  Rev.  mdd.  de  la  Suisse  romande,  1882, 
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iin  cas  tr6s  rcmarquable,  et  rcmpycme  constats  par  Ilawanl  h  Tau- 
topsie  d'lm  enfant  de  douze  mois. 

Dans  la  varicolle  gangrcneusc,  telle  que  jevicnsde  la  decrirc  d'apr6s 
les  autcLirs,  c'est  an  niveau  des  v6sicules  que  sc  manifestont  les  acci- 
dents dc  mortification.  Est-ce  i\  dire  que  la  gangrene  ne  puissc  sur- 
venir  d'une  autre  lagon?  Bellamy  a  relate,  h  la  Soci(:'t6  clinique  dc 
Londres,  en  1887,  un  cas  do  gangrene  des  exlreniilefi  par  oblitera- 
tion arterielle,  consecutive  a  la  varicelle.  11  s'agissait  d'une  petite  fille 
de  quatre  ans  chez  qui  Ton  vit  survenir,  au  quatri6mc  jour  de  I'erup- 
tion  varicelleuse,  une  plaque  noire  ^  la  face  interne  de  la  jambedroite, 
puis  un  noircissement  de  toute  la  jambe  et  du  pied  ;  les  plaques  gan- 
greneuses  se  montrerent  rapidement  k  la  jambe  gauche,  au  dos,  aux 
joues,  aux  oreilles  ;  les  art^res  f^morales  cess6rentde  battre.  L'enfant 
succomba  le  huiti6me  jour. 

Suppurations.  — Je  ne  reviens  pas  sur  les  suppurations  qui  d^rivent 
de  la  forme  gangreneuse  et  ulcereuse;  on  congoit  qu'elles  puissent 
etre  multiples  et  varices.  Les  furoncles  consecutifs  k  la  varicelle  sont 
signales  dans  la  th6se  de  Puig  (1).  E.  Kummer  a  signale  un  abces  d 
streptocoques  steriles  developpe  au  niveau  d'un  cal  d'osteotomie  a  la 
suite  de  la  varicelle.  L'infection  streptococcique,  s'est  traduite,  dans 
le  cas  de  Braquehaye,  par  I'endocardite  et  les  arthrites  suppur6es.  On 
connait  quelques  exemples  de  lymphangite  secondaire. 

Erysipele.  —  Ce  n'est  pas  une  complication  banale.  Guyot  (2)  a 
cite  deux  externes  de  son  service  qui,  etant  venus  a  I'hdpital  avec  des 
boutons  de  varicelle,  furent  atteints  d'6rysipele  de  la  face ;  Tun  d'eux 
succomba ;  I'autre  eut  un  abces  palpebral  et  guerit. 

PRONOSTIC.  ■ —  Les  varicelles  anormales,  graves  et  compliquees  se 
comptent.  Les  cas  r6guliers  et  benins  ne  se  comptent  pas.  On  est 
done  autoris6  a  dire  que,  sauf  exception,  la  varicelle  est  une  maladie 
benigne.  C'est  une  des  affections  pour  lesquelles  laplupart  desmferes 
de  famille  n'appellent  meme  pas  le  medecin  ;  presque  jamais  elle  ne 
necessite  I'hospitalisation  des  enfants.  Je  n'ai  pas  a  revenir  sur  les 
rares  cventualites  qui  assombrissent  le  pronostic.  J'ajoute  que,  chez 
les  enfants  ch6tifs,  debilites,  cachectises,  la  varicelle  pent  acquerir  une 
importance  insolite.  Elle  pent  aussi  preceder  d'autres  fievrcs  crup- 
tives,  leur  succ6der  ou  meme  se  combiner  avec  elles.  Les  cicatrices 
qu'elle  laissc  subsister  n'auraient  d'importance  qu'au  point  de  vue 
esthetique  ;  elles  sont  rares  et  peu  visibles  en  general. 

La  dur6e  totale  de  la  maladie  exc6de  rarement  deux  sept6naires. 

Les  r6cidives  sont  tr6s  rares. 

DIAGNOSTIC.  — Ala  perioded'invasion,  le  varicelle  peut  etre  con- 

(1)  Puio,  Thisc  dc  Paris,  1888. 

(2)  Guyot,  Soc.  mid.  des  hop.,  juin  1892. 
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I'oiuluo  avcc  Vembarras  yaslrique  febrile  on  \a(jrippe;  niais  dcis  qu'ap 
paraissent  Ics  vt^sicules,  le  diagnoslic  est  facile.  Une  sculo  vc'siculc, 
line  seiile  bullc  cristallinc,  el  le  ni^dccin  est  renscignc! 

On  nc  pourrait  songer  la  scarlaline  ([u'en  prc'sencc  d'un  des 
rash  donl  j'ai  parle  ;  Tcxamcn  de  la  gorge  fixeraiL  le  diagnostic. 

La  variolo'ide  est  annonct^c  par  des  prodromes  ;  ellc  debute  la  face ; 
ses  ekhiienls,  h  moins  d'exception,  sont  plus  nombreiix  ([ue  ceux  dc 
la  varicelle,  et  .surtoiit  ils  ont  un  aspect  caract6ristiquc  :  ce  sont  des 
pustules  ombiliqui'^es.  L'6volution  de  la  varioloide  est  beaucoup  plus 
lente  que  celle  de  la  varicelle.  L'enanth6me  manque  rarement.  jMalgre 
ces  distinctions  si  faciles  dnoncer,  on  cite  de  nombreuses  erreurs  : 
certains  varicelleux  ont  6t6  places  dans  les  pavilions  d'isolement  des 
varioleux.  J'ai  vu  roccmment  une  varioloide  si  benignc  et  tcllcment 
<liscrete  que,  sans  r6tude  rigoureuse  de  I'exantheme,  j'aurais  pu 
i\dmcttre  la  varicelle. 

Je  ne  parle  ni  de  \si  variole,  ni  de  Yiirticaire  vdsiculeuse,  ni  dujjem- 
phigus,  ni  de  Vimpeligo,  cliacune  de  ces  maladies  ayant  un  aspect 
particulier.  Dans  les  cas  douteux,  il  ne  faut  se  prononcer  qu'apres 
avoir  examin6  toute  la  surface  tegumentaire  et  trouve  la  vesicule 
varicellique  de  fraiche  date  qui  permettra  de  fixer  le  diagnostic  mieux 
que  les  ])Outons  fletris  ou  desseches  coincidents. 

La  syphilis  varicelliforme  suscite  rarement  dc  serieuses  hesitations. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  Au  d6but  un  vomitif,  s'il  y  a 
etat  gastrique  ;  quand  I'eruption  est  terminee,  un  purgatif.  II  est  pru- 
dent de  maintenir  les  enfants  a  la  chambre  et  d'examiner  Purine 
avant  de  les  autoriser  sortir.  Pour  combattre  le  prurit  et  conjurer 
les  grattages  intempestifs,  il  faut  pratiquer  des  onctions  avec  la  vase- 
line boriquee,  puis  saupoudrer  avec  Tamidon. 

Je  n'insiste  pas  sur  le  traitement  des  complications  eventuelles. 

On  doit  isoler  les  enfants  atteints  de  petite  verole  volante,  la  disse- 
mination de  cette  maladie  s'effectuant  avec  une  grande  rapidite.  Au 
bout  de  douze  a  quinze  jours,  un  bain  savonneux  est  donne  et  le 
sujet  pent  etre  autorise  a  reprendre  la  vie  en  commun.  Personne  n'a 
.songe  jusqu'ici  h  proposer  la  d6sinfection. 

NATURE  DE  LA  MALADIE.  —  L'identite  de  la  varicelle  el  de  la 
variole  n'a  plus  etc  soutcnue  en  France  par  personne  depuis  le  jour 
ou  la  grande  autorit6  de  Trousseau  s'est  elevee  contre  elle.  A  Tetran- 
ger,  Ilebra,  Kaposi  el  Kassowitz  sont  rest6s  fideles,  au  conlraire,  i 
la  doctrine  ancienne ;  pour  ces  medecins,  la  varicelle  est  le  degr6  le 
plus  16ger  de  Tinfection  variolique. 

Nous  Savons  que  la  varicelle  ne  pr6servc  ni  de  la  variole  ni  de 
la  vaccine;  qu'inversement  la  variole  et  la  vaccine  ne  mettenl  pas  ii 
I'abri  de  la  varicelle;  que  la  varicelle  et  la  variole  peuvcnt  cvoluer 
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simullanomcnl  chez  Ic  mCmcindividu  ;  que  I'inoculalion  do  lu  variole 
rtHissil  presque  toujoiirs,  cellc  dc  la  varicclle  raremcnt. 

Talamon  (1)  ayant  vu  survenir  la  varicclle  h  la  suite  dc  la  vaccina- 
tion, ou  in6me  chcz  des  onfanLs  qui  avaionl  dldsimplomenL  cn  contact 
avoc  des  porsonncs  rcvaccinees,  a  6tc  amenc  h  consid(''rcr  la  varicclle 
commc  unc  vaccine  atleniiee;  s'appuyant  sur  I'opinion  des  partisans 
de  la  variolo- vaccine,  il  ajoutait  :  «  Varicclle,  vaccine,  varioloido, 
variole  ne  scraient  que  les  formes  diff6rcnles  d'une  m6me  maladie, 
les  eflets  d'un  mome  virus  ou  d'un  m6me  microorganisme  modifie, 
attenu6  ou  cxalt6  par  des  passages  successifs  de  I'animal  i  Thomme 
et  dc  riiomme  k  I'animal  ». 

OEttinger  (2)  a  r(^pondut\  Targumentation  de  Talamon  en  cilant  le 
cas  d'un  enfant  dc  trcize  mois,  non  vaccine,  atteint  dc  varicclle, 
apportc  par  erreur  au  pavilion  des  varioleux  et  presentant,  le  dou- 
zieme  jour,  les  symptomes  de  la  variole  ;  or,  pendant  I'incubation  de 
cette  variole,  I'enfant  a  subi  la  vaccination  et  la  vaccine  a  6voluc 
normalement.  Les  trois  maladies  ont  ainsi  conserve  leurs  caractcre& 
distincts;  il  6tait  impossible  de  les  confondre. 

Pour  d^montrer  dcTmitivement  que  la  varicclle  n'est  ni  une  vario- 
loide  attenuec,  ni  une  vaccinoide,  il  faudrait  isoler  et  cultiver  chacun 
des  microbes  pathogenes.  En  attendant,  la  clinique  nous  autorise  a 
proclamer  Fautonomie  de  la  varicelle. 

(1)  Talamon,  Med.  mod.,  20  Janvier  1894. 

(2)  CETTixGEn,  Sem.  med.,  31  Janvier  189i. 
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HISTORIQUE.  —  La  premiere  description  bien  nette  de  la  scarla- 
line  semble  clre  due  a  Ingrassias  (1556)  (1)  qui  lui  donna  le  nom  de 
rossania  (de  I'italien  rosso,  qui  veut  dire  rouge).  Jusqu'alors  la  - 
scarlaLine  avail  6te  confondue  avec  les  aulres  ficvres  ^ruptives,  et,  en 
parLiculier,avec  la  rougeole.  Jean  Coyttar  (de  Poitiers)  (1578)  lui  donne 
le  nom  de  fievre  pourpree  et  epidemiqiie.  A  partir  de  Sydenham,  qui 
lui  donna  le  nom  qu'elle  porte,  etdontla  description  est  restee  clas- 
sique,  la  scarlatine  existe  comme  entite  morbide.  Son  histoire, 
pendant  le  xvni"  si6cle  et  au  commencement  du  xix°,  est  contenue 
tout  entiere  dans  les  relations  dY'pid6mies  qui  se  multiplient,  frap- 
pant  presque  toutes,  simultanement,  les  enfants  et  les  adultes.  La 
severite  de  ces  epidemics  semble  avoir  vari6  dans  les  differents  pays 
depuis  que  la  maladie  est  connue.  Bcnigne  au  debut  en  Angleterre, 
elle  y  a  pris  une  gravite  croissante.  En  France,  au  contraire,  apr6s 
avoir  ete  longtemps  redoutee,  la  scarlatine  est  devenue  moins  severe 
depuis  un  certain  nombre  d'annees  (Sanne). 

Au  commencement  de  ce  siecle,  la  scarlatine  etait  deja  bien  connue 
<lans  son  ensemble. 

Au  point  de  vue  clinique,  Bretonneau,  dans  I'etude  des  Epidemics 
de  Tours,  et  Trousseau,  dans  sa  IcQon  classique,  avaient  fixe  les  formes 
de  la  maladie.  Depuis,  c'est  surtout  a  I'^tude  des  complications  que 
se  sont  attaches  les  differents  observateurs,  et  cette  etude  a  suivi  les 
difTerentes^lapes  qu'a  parcourues  la  science.  D'abord  clinique,  elle  est 
devenue  anatomo-pathologique,'puis,  actuellement,  bactcriologique. 

Dans  I'histoire  du  rein  scarlatineux,  il  i'aut  citer  les  noms  de  Sen- 
ncrt  et  de  Doering,  qui  constaterent  I'hydropisie,  de  Wells  et  Blackall, 
qui  trouverentla  corr61ation  entre  certains  cas  de  scarlatine  et  I'albu- 
minurie,  et,  dans  la  p6riode  moderne,  ceux  de  Charcot,  Kelsch  el 
Kicner,  Klebs,  Goals,  Barlels,  Leichlenslern,  etc. 

(1)  NoiuoT,  Histoire  dc  la  scarlatine.  Paris,  1847. 
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Les  angines  tie  la  scarlaLinc,  dabord  confonduos  avec  la  dipliU'rie, 
en  sonl  noLlomcnl  sc^par^cs  par  BrcLonneau.  CcLlc  dualile,  adniise  par 
Ics  iins,  comballuc  par  les  auLres,  a  rcQu  sa  consd'cralion  des  recher- 
ches  bacU''riologi(pics  modorncs. 

LesmaiiircsLaLiousrhuinaLismalcs  iiidiquces  par  SenncrLeL  iJfjering, 
ont  6t6  observees  depiiis,  sous  lo  nom  de  rluimaLismc  scarlalinciix,  par 
iin  grand  nombrc  d  obscrvaLeurs,  Murray,  Borsicri,  Rusli,  Wood. 
Trousseau,  Duchaioau,  Kennedy,  signalonL  rarlhrile  purulenlc. 

Les  16sions  du  p6ricarde  cL  dc  Tendocarde,  decriles  d'abord  par 
Kruckenberg,  Hinlerberger,  ont  eL6  eLudi6s  par  Rilliet  el  Barthez, 
Aleson,  Thore,  Bouillaud  et  Marlincau. 

Enfin,  plus  recemment,  TinLercL  s'est  porLc  sur  le  traiLemenL,  la 
prophylaxie  de  la  scarlaLine.  D'abord,  I'emploi  des  bains  dans  la 
scarlatine  grave  a  permis  de  gu6rir  des  cas  qui  semblaieni  dcses- 
p6res.  D'aulre  part  Fhygicne,  mettant  k  profit  les  notions  pathog6- 
niquesque  Ton  possede  sur  des  infections  secondaires  de  la  scarlatine, 
-  a  permis  de  rendre  plus  rares,  et  m(!'me,  par  I'isolemcnt,  d'evitcr  des 
complications  souvent  redoutables,  soit  pendant  le  cours  de  la  ma- 
ladie,  soit  pendant  la  convalescence. 

ETIOLOGIE.  —  L'6tiologie  de  la  scarlatine  est  encore  mal  connue. 
En  dehors  de  certaines  causes  predisposantes,  parmi  lesquelles  la 
question  de  race  jouc  certainement  un  rdle  preponderant,  ses  causes 
ilirectes  nous  echappentr\  pen  pr6s,  et,  comme  dans  les  autres  fievres 
eruptives,  I'agent  pathogene  de  cette  fievre  eruptive  nous  est  actuel- 
lement  inconnu. 

Causes  predisposantes.  —  La  scarlatine  est  une  maladie  de  la 
seconde  enfance,  et  s'observe  avec  le  maximum  de  frequence  entre 
cinq  et  six  ans  (Boucliut).  Elle  ne  s'observe  gu6re  avant  la  pre- 
miere ann6e,  et  presque  jamais  chez  le  nouveau-ne.  Bernouilli 
en.  a  cependant  vu  des  cas.  Tun  a  deux  mois,  Fautre  a  Irois  se- 
maines.  Bohn  en  a  vu  au-dessous  de  quatre  mois.  Des  nourrices 
atteintes  de  scarlatine  ont  pu  la  communiquer  a  I'enfant  qu'elles 
allaitaient.  La  mere  pent  contagionner  le  foetus.  On  en  a  observe 
dix-sept  cas  (Ballantyne  et  Milligan)  (1).  Pour  Rilliet  et  Barthez  les  cas 
les  plus  norabreux  se  voient  entre  six  et  dix  ans.  Au-dessus  de  dix 
ans,  elle  est  de  plus  en  plus  rare,  mais  se  rencontre  egalement  chez 
Tadulte.  Certaines  6pidemies  semblcnt  prcf6rer  certains  ages,  mais, 
dans  rimmense  majority  des  cas,  ce  sont  toujours  les  enfants  ([ui  sont 
pris  les  premiers  et  dans  des  proportions  bien  plus  consid6rablcs  que 
lesadultes  (Sanne,  Gimmel). 

Le  sexe  ne  possede  aucune  influence,  non  plus  que  les  climats. 
On  a  rencontre  la  scarlatine  sous  tons  les  climats  et  toutes  les  lati- 

(1)  Bai,i,antynk  ct  Milligan,  A  case  of  scarlet  fever  in  pregnancy,  wiLli  infection 
of  the  foetus  [J'Jdinburgh  Med.  Joui'nal,  1893,  n°  7). 
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ludcs.  Les  races  somblcnL  joncr  iiii  certain  r6le.  Les  Anglo-Saxons  y 
sonl  Ir^s  sujcls.  An  conLrairc  les  Japonais  possederaicnt  line  immu- 
nili^  relative.  La  scarlaLine  esL  Ires  rare  an  Japon. 

Causes  determinantes.  —  La  scarlaLine  esL  une  maladic  esscnLiel- 
lemenL  conlagiouse,  el  Lous  les  cas  naissenLsoiL  direcLemenL,  soiL  indi- 
rcclement,  d'un  conLage.  Les  cas  les  plus  neLs  sonL  ceux  ou  il  y  a  cu 
<-o/i/rtc/ avecunmalade  scarlaLineux.  Ce  contact  doiL,  suivantla  recep- 
Livilc^  du  sujet,  etre  plus  ou  moins  long,  sans  que  nous  connaissions 
veritablement  la  porta  d'entr6c  du  germe  infecLieux.  La  contagion 
par  I'air  inspir6  doit  exister  vraisemblablement,  comme  dans  la  fi6vrc 
lyphoide.  On  a,  en  tout  cas,  rapporte  nombre  d'observaLions  cu- 
rieuses  oil  le  contage  s'ctait  fait  par  rintermediairc  d'objeLs  divers 
iiyant  apparlenu  a  des  scarlaLineux  (une  leLLre  [Sann6],  un  babit 
[Hildebrand]  ou  une  chambre  occupee  par  un  scarlatineux).  Des  per- 
sonnes  ayant  seulement  approche  du  malade  peuvent  transmetLre  la 
conLagion.  Fox  (de  Winsford)  a  cit6  des  faits  de  transmission  par  les 
livres  d'un  cabinet  de  lecture. 

A  quelle  pcriode  la  scarlatine  est-elle  contagieuse?  Surtout  pendant 
la  periode  de  desquamation.  Les  squames  de  la  scarlatine,  comme  les 
^routes  varioliques,  jouent  evidemment  un  role  important  dans  la 
propagation  de  la  maladie  infeclieuse.  La  duree  de  la  conLagiosite 
est  variable.  On  a  vu  des  cas  transmis  apres  plusieurs  mois.  On  admet 
cn  general  qu'au  bout  de  six  semaines  tout  danger  de  contagion  est 
passe. 

La  scarlatine  est  egalement  contagieuse  pendant  la  periode  d'erup- 
lion  (Potier,  Girard,  Cadet  de  Gassicourt).  Girard  a  meme  cite  des  faits 
ou  la  contagion  s'etait  produite  pendant  les  prodromes.  Pour  Whit- 
leege  le  maximum  de  contagiosite  existe  surtout  a  la  fin  de  la  pre- 
miere semaine. 

Le  germe  scarlatineux  semble  rcsister  assez  longtemps  aux  agents 
physiques,  car  on  a  observe  des  cas  de  contagion  apres  plusieurs 
mois,  dans  des  chambres  non  d6sinfect6es. 

Outre  ces  scarlatineux,  ou  les  objets  ayant  etc  a  leur  contact, 
on  a  incrimin6  le  lait.  En  Angleterre,  un  grand  nombre  de  m6de- 
oins  anglais  le  considerent  comme  un  puissant  vecleur  d'infec- 
tion  (Klein,  Blanc)  (1).  Dans  toutes  les  6pid6mies  rapportces  par  ces 
auteurs,  la  scarlatine  s'observa  exclusivement  sur  la  clientele  de  cer- 
taines  vacheries.  II  faut  se  rappfcler  que  ces  faits  n'ont  jamais  6lc 
observes  qu'en  Angleterre,  ou  la  scarlatine  est  tres  frequente.  Nous  y 
reviendrons  en  parlant  de  la  bacteriologie  de  la  scarlatine. 

Enfin  certains  auteurs  out  cru  trouver  une  relation  entre  la  fi6vre 
aphteuse  des  bovid6s  et  la  scarlatine.  D'apr6s  Stickler,  la  fi^vre 
aphtcuse  donnerait  Timmunitc  conLre  la  scarlatine,  et  reciproque- 


(1)  Blanc,  Scarlatina  and  the  cow  {Lancet,  18.SS,  n"  9). 
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monl.  Ccl  aulevir  inocula  a  Lrois  onfanls  la  ficvrc  aplilcuse  el  les 
oxposa  c\  la  contagion  dc  la  scarlalinc,  sans  succ^s.  Ces  Tails  onl  616 
(lisruU's  par  Woisscnborg.  On  lend  aujounrimi  a  admellrc  que  la 
ficvrcaphlenscdeshovidc's  cL  la  slomalilc  aphleuse  des  onfanls  ne  sonl 
qu'unc  scule  ct  mOme  maladic.  11  landrail  done  prouver  que  les 
enfanls  ayant  eu  des  aphles  dans  la  bouchene  sonl  plus  aples  a  con- 
Iraclcr  la  scarlaline,  ce  qui  csl  loin  d'Glre  demonlre. 

La  scarlaline  est  acluellement  endcmiquc  dans  la  pluparl  des 
grandcs  villcs,  surloul  i\  Londres,  oti  cllc  ofiVe  parfois  une  gravit6 
oxlrtMnc,  avec  un  minimum  au  prinlcmps  el  un  maximum  a  I'au- 
lomnc,  tuanl  de  2000  a  0000  personnes  par  an.  A  Paris,  cllc  ne  cause 
qu'une  cenlaine  de  deccs  environ.  La  scarlaline  lermine  souvenl  des 
6pidemies  exanlhemaliques  donl  la  variole  el  la  rougeole  onl  com- 
menc6  la  premiere  phase.  Elle  peul  durer  plusieurs  ann6es  dans  une 
ville  ou  un  deparlement,  puis  disparailre  absolumenl  pendant  vingt 
ans  el  plus  (Colin). 

Elle  eslassez  rare  dans  Farmee  frauQaise,  oii  elle  n'alleint  que  les 
Ires  jeunes  soldals. 

BACTERIOLOGIE.  —  L'agenl  palhogcne  de  la  scarlaline  nous  est 
acluellement  inconnu ;  on  ne  saurait  encore  admellrc  sans  conleste 
les  travaux,  les  plus  r6cenls,  a  ce  sujet. 

Les  premieres  recherches  qui  aient  etc  failes  sur  la  palhogenie  et 
la  scarlaline  onl  porl6  sur  son  inoculabilite. 

Un  certain  nombre  d'observateurs  pretendenl  avoir  reussi  a  ino- 
culer  celte  fievre  eruptive.  Stoll  plagait  sous  la  peau  des  fragments  de 
squames  et  reproduisait  la  scarlaline.  Miquel  (d'Amboise)  injecla  du 
sang  recueilli  au  voisinage  d'une  plaque  scarlatineuse,  el  oblinl  un 
cercle  rouge  qui  disparaissait  le  cinquieme  jour.  Les  sujets  ainsi 
inocul6s  eurenl  I'immunite.  Leroy  (d'Eliolles),  sur  lui-meme,  oblinl 
les  memes  efTets  que  Miquel  (d'Amboise).  Harwood  (de  Cambridge), 
Savart  ont  rapporte  des  cas  accidentels  d'inoculation  qui  peuvent 
parailre  t\  juste  litre  assez  douteux.  Ashmed,  plus  recemment  (1),  a 
inocule  a  un  jeune  Japonais  un  peu  d'cpidcrme  desquame  provenant 
d'un  enfant  scarlatineux.  Trois  jours  apres  on  conslala,  au  point 
d'inoculation,  une  assez  large  areole  de  rongeur  scarlatineuse,  in- 
tense, enlourant  une  petite  croule  centrale.  II  y  eut  du  gonflemenl 
des  amygdales,  avec  enduit  de  plaques  blanchatres.  II  n'y  eut  ni 
fi6vre  ni  desquamation.  Se  basant  sur  le  peu  de  receptivitc  des 
Japonais  h  la  scarlaline,  I'auleur  pense  qu'il  a  determin6  ainsi 
une  scarlaline  benigne,  la  benignit6  ctant  due  au  mode  d'infcction 
(inoculation  sous  la  peau). 

Quant auxlenlalivesdirecles pour  metlre  en  6vidence  l'agenl palho- 

(1)  Ashmed,  Med.  Record,  6  sept.  1891. 
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gbne  tie  la  scarlatinc,  cllcs  sonL  Ires  nombrouscs.  Ilallier  (1869)  Ic 
premier  a  examine  le  sang"  do  Lrois  enf'anls  scarlalineiix.  II  y  Lrouvades 
amasdemicrocoqucsqirilappcla  Tillelia  scarlalinosa.  KloLsch  (1869), 
moins  heureux,  n'obLint  auciiii  resulLaL  dans  Ics  dillc'rcnts  milieux 
de  culture  qu'il  cmploya  :  Coze  eL  Felz,  Tschauer  LrouvenL  dans 
le  sang,  dans  les  organes  et  les  produits  de  la  desquamation,  ainsi 
que  dans  les  urines,  des  elements  en  baguettes,  des  bacteries.  Klebs 
decrit  sous  le  nom  de  Monas  scar  latino  sum,  ce  qu'il  pense  6tre 
Tagent  pathogcnie  de  la  scarlatine. 

Riess  trouve  dans  le  s6rum  sanguin  de  scarlatineux,  apres  la  mort, 
des  points  assimilables  a  des  microcoques.  Pohl  Pinkus,  Klamann 
font  egalement  mention  de  microcoques  trouv6s  dans  la  bouche  et 
dans  les  squames.  C'est  encore  un  microcoque  que  trouve  Crooke 
dans  les  organes  des  scarlatineux,  dont  la  maladie,  non  compliquce,  a 
cte  mortelle,  de  par  la  fievre  seule. 

Mais,  jusque-la,  ladiversite  des  resultats  obtenus  dans  la  recherche 
de  I'agent  pathog6ne  de  la    scarlatine   avait  empeche  de  con- 
siderer  le  probleme  comme  resolu.  L'epidemie  de  Hendon  (1885) 
sembla  donner  la  clef  de  I'enigme.  Depuis  longtemps  les  medecins 
anglais  consideraient  le  lait  comme  un  puissant  vecteur  d'infection. 
Dans  I'epidemie  qui  sevit  alors  a  Hendon  dans  les  clients  d'une  va- 
€herie,  une  enquete  du  docteur  Power  (1)  montra  que  les  cas 
avaient  suivi  de  pres  Fentree,  dans  la  vaclierie,  d'une  vache  malade 
qui  avait  fraichement  velc  et  qui  contagionna  les  autres  betes  de 
I'etable.  L'extension  de  cette  enzootic  determina  un  accroissement  de 
I'epidemie  de  scarlatine  a  laquelle  on  ne  mit  fin  qu'en  interdisant  la 
vente  du  lait  de  la  ferme  contaminee.  M.  Klein  (2)  isola,  chez  les 
vaches  malades,  un  coccus  qui,  inocule  aux  veaux,  determinait  des 
symptomes  et  des  lesions  rappelant  celles  de  la  scarlatine.  Les  con- 
clusions de  MM.  Klein  et  Power  furent  combattues  par  M.  Crook- 
shank,  d'une  part,  et  par  la  commission  d'enquete  nommee  par  la 
Societe  medico-chirurgicale  d'Edimbourg. 

MM.  JamiesonetEdington(3)  chercherent I'agent  pathogene  dans  les 
squames  cutanees  et  isolerent  un  bacille  mobile,  qui  ne  se  rencontre 
qu'apres  la  troisieme  semaine  de  la  maladie,  jamais  avant.  lis  I'ont 
aussi  rencontre  dans  tous  les  tubes  ensemences  avec  une  goutte  de 
sang  de  scarlatineux,  a  condition  de  le  prendre  avant  le  troisieme 
jour  de  la  fievre,  jamais  apres.  l^es  experiences  d'inoculation  de  ce 
Bacillus  scarlatinss  ont  donne  aux  cobayes,  aux  lapins  et  aux  veaux 
de  I'eryth^me  suivi  de  desquamation.  Ces  recherches  n'ont  pas  6t6 
confirmees.  Elles  ont  ete  combattues  par  Longhurst  et  par  Smith, 
qui  fait  du  B.  sca/'/a/Z/za?  d'Edington,  un  bacille  septiquc  ordinaire 

(1)  PowEH,  La  scarlatine  du  lait  k  Londres,  1885. 

(2)  Klein,  Proceedimjs  of  the  Rot/nl  Societi/,  vol.  XLII,  1887. 

(3)  Jamieson  et  EdingtoiN,  Bril.  Med.  Journal,  11  juin  1887. 
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(lu'il  a  rolrouvc  dans  uii  cas  dc  siicllc  miliaire.  C'esL,  vraisemblable- 
mcMil,  line  bacleric  banalc  de  la  peau. 

Aiiisi  la  recherche  direcle  du  microbe  dc  la  scarlaline  nc  donna 
aiicun  resulLal.  Nous  cilerons  cependanL  MM.  d'Espine  el  de  xMari- 
gnac  (1),  qui  onLisol6  du  sangd'un  scarlalineux  un  slreplocoque  pr6- 
senlanl  des  caracLeres  did'^renls  de  ceux  des  slrepLocoques  connus 

La  I'requence  de  Tanginc  incita  les  bacl6riologisles  a  chercher 
dans  la  region  du  pharynx  le  microbe  sp^cifique  dc  la  scarlaline. 

L  etudedes  infeclions  secondaires  dc  la  scarlaline,  dans  les  cas  com- 
plicjues,  monlra,  au  conlraire,  que  loules  ces  infeclions  secondaires 
reconnaissent  comme  agent  palhog6ne  un  microbe  banal  le  Slreplo- 
coccus pyogenes.  Loffler,  Heubner  el  Bardl,  Fraenkel  el  Frendenberg, 
Bab6s,  Crooke,  M.  Raskin,  Wurlz  el  Bourges,  Marignac  el  d'Espine 
eludierent,  au  poinl  de  vue  microbiologique,  les  difl'6renles  complica- 
tions dc  la  scarlaline  :  quel  que  soil  I'organe  aflecl^,  c'est  presque 
ioujoursa  I'etat  depurele  qu'on  le  Irouve,  a  Fexamen  microscopique, 
dans  les  coupes  et  par  les  cultures.  II  peut  elre  associe  d'aulres 
microorganismes,  comme  dans  toules  les  ini'eclions  secondaires- 
mixtes,au  pneumocoque,  aux  slaphylocoquesblanc  et  dore,au5.  coli^ 
a  differentes  bacteries  septiques.  On  trouvera,  au  chapitrc  des  com- 
plications de  la  scarlaline,  les  details  sur  ce  point  interessanl.  Ce 
streptocoque  est  rare  dans  le  sang,  et  ne  se  Irouve  au  conlraire  guere 
que  dans  les  visceres.  Raskin  et  Babes  ne  I'ont  jamais  Irouve  dans  la 
peau. 

Les  choses  enetaientla  lorsque,  il  y  a  peu  de  temps,  Kurlh  (2),  dans 
un  important  memoire,  fit  connailre  sous  le  nom  de  Streptococcus 
conglomeratus,  un  slreplocoque  qu'il  considere  comme  I'agenl  palho- 
g6ne  dela  scarlaline.  Ge  streptocoque  se  diff6rencie  des  aulres  slrep- 
tocoques  par.sa  morphologic  et  par  les  caractcires  desa  culture  dans 
le  bouillon.  II  a  6te  recueilli  par  Kurlh  soil  sur  le  cadavre,  soil  sur 
Fenduit  des  amygdales  chez  les  scarlalineux.  Chez  le  memo  scarlali- 
neux on  pent  obtenir,  par  la  culture,  differentes  especes  de  slreplo- 
coques.  Tous  les  scarlalineux  ne  donnent  pas  les  memes  formes  de 
slreplocoque.  Le  Streptococcus  conglomeratus  est  pathog6ne  pour  la 
souris blanche,  qu'il  peut  tuer  en  trois  jours,  mais  souvenl  la  dur^e  de 
rinfection  est  beaucoup  plus  longue.  Les  16sions  n'ont  rien  de  bien 
caracleristique.  II  y  a  de  la  suppuration  au  poinl  d'inoculalion.  Les 
abces  dans  les  organes  sonl  rares,  et  ne  produisenl  que  dans  les 
cas  lents.  II  n'y  a  la  rien  qui  rappelle  la  scarlaline. 

Hallock  Park,  a  conslal6  sur  50  cas,  20  fois  la  presence  du  strepto- 
coque de  Kurlh  dans  I'exsudat  recouvrant  la  muqueuse  alteinte.  Iln"a 
trouve  dans  les  squames  que  le  staphylocoque  blanc.  M.  Park  a 
irouve  d'ailleurs  le  Streptococcus  conglomeratus  dans  la  muqueuse 

(1)  D'EspiNU  eLiiK  Mahignac,  Arch,  de  mid.  exp.,  1892,  p.  458. 

(2)  KuHTii,  Arbeiten  :ius  dein  h.  Gesundheilsatnl,  Bd.YII,  1893,  p.  389. 
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pharyngiennc  des  enfanls  sains  el  no  considcre  pas  Ic  Slreplococcaa 
conglomeratus  do  Kurlh  commc  ragcnL  palliogonc  do  la  scarlaline(l). 

On  voil  on  rosumo  cpio,  malgr6  do  nombroux  oflbrLs,  nous  nesavons 
encore  rien  de  precis  sur  la  veritable  cause  do  la  scarlaLine.  Son 
agenl  palhogt?ne,  commo  celui  de  la  rougeolo  eL  de  la  variole,  eslcncore 
a  trouver  (2). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Dans  la  scarlatine  normalc,  rcgu- 
liero,  les  lesions  analomiquos  sonL  limik^es  a  la  peau.  Elles  n'onl 
d  ailleurs  rien  de  caract^ristique.  On  observe  la  v6siculaLion  et  le 
gonflement  des  cellules  do  la  couche  muqueuse  de  Malpighi,  quisont 
parfois  creus^es  de  vacuoles.  Le  derme  est  plus  ou  moins  infdtr6  de 
leucocytes  qui  abondent  surtout  autour  des  conduits  des  follicules 
pileux.  Les  vaisseaux  sont  distendus  et  entoures  d'une  gaine  de 
cellules  embryonnaires,  ainsi  que  les  tubes  sudoripares. 

Dans  les  cas  graA^es,  ou  la  mort  survient  rapidement,  on  n'observe 
que  de  la  congestion  des  visc^res  abdominaux,  de  la  pie-mere  et  du 
cerveau.  Dans  la  scarlatine  hemorragique,  la  rate  est  hypertropliiee, 
il  y  a  de  nombreuses  ecchymoses  a  la  surface  des  visceres  et  des  mu- 
queuses.  Toutes  ces  lesions  seront  decrites  au  chapitre  des  scarla- 
lines  malignes,  ainsi  que  Tanatomie  pathologique  des  complications 
de  la  scarlatine,  telles  que  les  angines  et  le  rein  scarlatineux. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  La  scarlatine,  comme  les  autres  fievres 
eruptives,  se  montre  sous  des  aspects  cliniques  non  identiques,  et, 
pour  bien  decrire  cette  maladie,  il  est  nocessaire  de  faire  quelques  dis- 
tinctions. Willan,  Bateman,  Rayer,  Alibert  avaient  adopts  la  classifi- 
cation suivante :  1°  scarlatine  simple  ;  3°  angineuse ;  3°  maligne ;  4° sans 
exantheme.  DepuisRilliet  et  Barthez  on  a  d6crit  la  scarlatine  normale 
et  la  scarlatine  anormale,  en  considerant  comme  des  complications 
un  certain  nombre  desymptomes  qui  avaient  servi  k  classer  quelques- 
unes  des  formes  ci-dessus  mentionnees.  Nous  d(^crirons  done  d'abord 
la  forme  regulioro,  puis  les  scarlatinos  anomales. 

Scarlatine  reg-uliere.  —  Comme  dans  la  rougeole  et  la  variole, 
on  peutd6crire  differentes  phases  par  lesquelles  passent  r6guli6rement 
les  malades  atteints  de  scarlatine  normale.  Ces  phases,  au  nombre 
de  quatre  pour  la  scarlatine  sont :  I'incubation,  I'invasion,  Tih'uption 
et  la  desquamation. 

L'incubation  de  la  scarlatine  a  une  duree  variable.  En  Tabsence- 

(1)  11  est  permis  de  pcnsci"  que  le  streptocoquc  cic  Kurth  est  pcul-ctrc  voisiI^ 
du  streptocoque  que  Ton  trouvc  dans  presquc  toutes  les  angines,  et  que  A'eillon  a 
difTcjrcncie  du  streptocoque  pyogene  {Arch,  de  ined.  exp.,  189i,  n"  1). 

(2)  Mcntionnons  cnfin  I'opinion  dc  M.  Bcrg6,  qui  considtre  la  scarlatine  comme- 
une  affection  locale  due  au  streptocoque,  qui  sc  cultiverait  dans  les  cryptes  de 
^^"lysdale  et  y  secrdterait  vraisemblablcment  une  substance  «  dryth(5mog'6ne  »,. 
Uont  la  dilTusion  dans  I'organismc  produirait  Teruption  cutanee  et  muqueuse. 
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do  loulc  notion  precise  sur  Tagcnl  palhogeiic,  el  par  consrcpicnl, 
de  loulc  donnee  experimonlalc,  on  conroil  (pic  la  qucslion  jjrcscnlc 
dassez  grandcs  diniculL^s.  La  pcriodc  d'incubalion  se  passe,  dans 
la  pluparl  dcs  cas,  au  milieu  de  la  sanL6  la  plus  parl'aile.  Parfois 
Icmalade  cprouve  un  scnlimenl  dc  malaise  indcfini,  de  raballemenl, 
de  la  pciie  d  appelil.  On  a  nolc,  h  la  fin  de  cellc  periodc,  un  Icgcr 
mouvcmonl  de  fi6vre  vespcralc,  avec  de  Tagilalion  pendant  le  sommeil 
cliez  les  enf'ants.  Mais  il  est  dcs  observations  (|ui  onl  la  valcur  d'unc, 
experience.  Chez  dcs  maladcs  entrant  a  I'hopital,  dans  des  sallcs  oil 
se  Irouvaient  dcs  scarlatineux,  Rillict  el  Barthez  onl  vu  la  j)eriode 
d'incubalion  s'ctendre  de  neuf  -k  vingl  ct  m6me  a  quarantc  jours.  Les 
chifTres  donn6s  par  d'auLres  auteurs  dinercntprcsquc  tous  les  unsdcs 
autres.  Comme  dales  extremes,  quclques  heures,  une  demi-journee, 
de  vingt-quatrc  heures  a  un  mois.  Dechambre  a  relate  deux  cas  oil  la 
contagion  avail  eu  lieu  apres  sept  scmaines.  La  veritc  est  qu'en 
moyenne  de  quatre  a  sept  jours  suffiscnt  pour  voir  apparallrc  la  scar- 
latine  chez  une  personne  qui  s'esl  exposee  au  conlage.  Si  nous  com- 
parons  cette  duree  a  ccllc  de  Tincubation  de  la  rougeole  et  dc  la 
variole,  nous  voyons  qu'elle  est  notablemcnt  plus  courte.  Nous  Irouve- 
rons  egalement  une  moindre  duree  dc  la  phase  d'cruplion  de  la 
scarlatine,  comparees  a  ccllc  des  deux  fievrcs  eruptives  precitdes. 
Par  conlre  sa  dcrniere  p6riode  se  prolonge  fort  longtemps. 

Periode  d'invasion.  —  La  scarlatine  debute  brusquement  par  une 
sensation  dc  froid,  des  i'rissonncments  qui  durent  pendant  un  certain 
temps,  ou,  moins  souvenl,  par  un  frisson  unique,  intense  ct  prolonge. 
II  y  a  des  alternanccs  de  chaleur  et  de  froid,  plus  frequemment  que 
de  vdrilablcs  frissons.  Tres  souvenl  ce  sont  dcs  troubles  gastriques 
qui  marquenl  Ic  d(^but.  Dcsnausees,  suivics  de  vomissemenlsalimen- 
mentaires  ou  bilieux,  survicnncnl  Ic  premier  jour.  Le  caraclcre  de 
ccs  vomissements  est  d'etre  constants,  reputes,  prcsque  incoercibles. 
Dans  certaines epidemics,  nolammenl  dans  ccllc  dePhiladelphie  (1785) 
el  de  Grcifswald  (1826),  ils  ont  conslitue  le  prodrome  unique. 

La  temperature  s'el6verapidcmcnla39-40°.Lepoulsbal  a  120,  jusqu'a 
140chczlcs  enfants.La  peau  est  s6che  etbridante.  Enmemc  temps,  le 
maladc  accuse  une  sensation  dc  bridurc  dans  la  gorge,  qui  est  seche. 
Ccllc  doulcur  s'cxagere  pendant  la  deglutition.  L'inspection  fail  voir 
un  pen  dc  rongeur  de  la  gorge,  du  voile  du  palais  el  dcs  amygdales, 
qui  sont  un  pen  augmcntees  de  volume.  Parfois  I'inflammation  se 
propage  aux  trompes  d'Eustache  ct  provoque  un  pcu  de  bourdonne- 
menl  d'oreillc.  Les  ganglions  retromaxUlaires  sonlgonflesel  doulou- 
reux. La  langue  pr6senle  un  aspect  16gercment  saburral ;  recouverle 
d'un  enduit  limoneux,  die  olfrc  une  tcinte  carmin6e  sur  la  poinlc  ct 
les  bords.  L'app6tit  est  nul ;  il  y  a  une  soif  vive.  La  diarrhc^e  ne  s'ob- 
serve  qu'cxccptionncllcmcnt.  La  constipation  s'observe  aussi,  avec 
une  frequence  variable  scion  les  dillercnts  auteurs.  Rillict  el  Barlhcz 
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uc  I'onl  noLocque  Ires  rarcmonL  chcz  les  enfanLs.  Chez  ccs  dcrniers, 
il  pout  y  avoir  dii  (.161irc,  par  inLensiL6  de  la  fi^vre,  dcs  convulsions, 
conime  dans  tout  autre  6tat  ft^brilc.  On  observe  do  plus  de  I'accable- 
nient,  dela  tristessc,  le  changcment  du  caractere.  La  face  est  conges- 
lionnee,  lesyeux  parl'ois  injcct^s,  avec  du  larmoiement,  mais  cela  est 
rare.  En  revanche,  I'absence  de  toux  est  pour  ainsi  dire  absolue.  La 
IVtMiuence  dcs  vomissements,  d'une  part,  et  cettc  absence  dc  toux,  de 
rauLre,  constituent  deux  signes  precieux  de  diagnostic,  au  cas  oii  une 
opideniie  de  scarlatine  coincide  avec  une  epidemic  de  rougeolc. 

La  dur6e  de  I'invasion  de  la  scarlatine  est  courte.  EUe  dure,  le 
plus  souvent,  un  jour  seulement,  quelquefois  meme  moins.  Dans 
l  immense  raajorite  des  cas,  I'eruption  survient  le  deuxi^me  jour,  et 
ne  se  fait  qu'exceptionnellement  attendre  plus  longtemps.  Dans  cer- 
taines  Epidemics,  on  a  vu  cependant  les  prodromes  durer  de  trois  a 
liuit  et  neuf  jours. 

Periode  d'eruption.  —  L'eruption  de  la  scarlatine  se  presente  au 
debut,  par  de  petites  taches  rouges  non  saillantes  qui  donnent 
un  aspect  mouchet6  a  la  peau.  Ces  points  s'entourent  d'une  zone 
periplierique  rouge  (Jahne,  Eichhorst)  formant  des  taches,  des  pla- 
cards etendus.  Ces  taches,  rouge  vif,  laissent  d'abord  entre  elles 
des  intervalles  de  peau  saine,  puis  elles  s'unissent  par  leurs  bords  et 
forment  des  plaques  plus  ou  moins  etendues,  pouvant  cpuvrir  toute 
I'etendue  du  corps. 

La  coulcur  de  ces  plaques  n'est  pas  uniforme :  sur  un  fond  uni 
rouge  vif  se  detache  un  pointille  d'un  rouge  plus  fonce,  plus  sombre, 
qui  donne  k  la  plaque  de  scarlatine  un  aspect  quelque  pen  granite. 
Suivantles  cas,  lesteintes  relatives  du  fond  de  la  plaque  et  du  poin- 
tille peuvent  varier.  Tantot  la  rongeur  du  fond  est  plus  claire, 
tournant  au  rose  clair  quand  le  pointill6  est  pen  marque  ;  si,  au  con- 
traire,  il  est  tres  abondant,  la  peau  prend  une  teinte  framboisee  des 
plus  intcnscs.  On  acompar6  ces  diverses  nuances  de  la  peau,  qui  vont 
du  rose  clair  au  rouge  6carlate,  a  la  couleur  du  jus  de  framboise, 
de  la  lie  de  vin,  de  I'ecrevisse  cuile,  du  minium,  meme  au  rouge 
violet.  Dans  certains  cas,  quand  le  processus  est  trcs  intense,  il  peul 
y  avoir  des  taches  ecchymotiques  par  rupture  vasculaire.  La  couleur 
de  l'eruption  est  d'autant  plus  eclatante,  plus  chaude  que  la  maladie 
suit  une  marche  ascendante.  Elle  paiit,  en  repassant  par  les  diff6- 
rentes  leintes,  a  mesure  qu'on  s'approche  du  declin. 

La  rongeur  de  la  peau  s'efface  au'd6but  sous  la  pression  du  doigt, 
et  fait  place  a  une  teinte  blanche  qui  disparaitrapidement.  Lorsque  au 
niveau  d'une  plaque  de  scarlatine,  on  fait  des  strics  avec  I'ongle,  ou 
avec  tout  autre  objet  mince  et  dur,  on  pent  voir  un  quadrille  se  des- 
sincr  en  blanc  au  bout  de  quelques  secondcs,  tranchant  neltemcnt 
sur  le  fond  rouge  uniforme  de  la  peau.  Ces  marques  persistent 
pendant  un  certain  temps,  puis  s'effacent ;  la  r6apparition  de  la  rongeur 
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ayanl  lieu  de  la  pcriplicric  au  (•ciiLrc  (Ilciin).  CeLLo  proprieLc  ncsl 
d'ailleurs  pas  spc'rcialc  h  la  scarlaline. 

La  forme  el  la  dimension  de  ces  plaques  sonl  variables;  leurs 
bords  sonL  moins  dislincLs  que  dans  la  rougeole.  Elles  sont  souvenl 
arrondics,  ou  a  bords  in^gaux  el  denleles,  ayanL  souvent  plusieurs 
centimetres  de  diam6tre,  eL  lendent  k  se  reunir  par  leurs  bords.  Elles 
ne  font  ([u'exceptionnellcment  une  saillie  appreciable  au  doigt,  el 
seulcmenl  lors(iue  le  pointille  est  Ires  intense. 

L'6ruption  scarlatineuse  n'a  pas  de  point  de  depart  fixe.  Tandis 
que  la  rougeole  d6bute  par  les  joues  eL  le  tronc,  la  variole  par  le 
front,  on  pent  voir  Texantheme  de  la  scarlatine  d^buter  au  cou,  la 
region  mastoidienne  (Eichhorst),  par  la  face  (Rilliel  et  Barthez),  par 
les  aines  ou  les  aisselles,  le  haut  descuisses  etles  flancs.  Quel  que  soil 
son  d6but  il  ne  tarde  pas  k  se  gen6raliser  a  tout  le  corps.  Les  mains 
seraient  prises  en  dernier  lieu.  Meme  lorsque  la  paume  est  calleuse 
elle  pent  devenir  d'un  rouge  vif.  L'^ruplion  passe  facilement  d'un 
point  a  un  autre  ;  il  est  souvent  difficile  de  savoir  par  quel  point  elle  a 
debute.  Son  intensity  n'est  pas  la  meme  sur  tons  les  points  du  corps. 
La  couleur  est  souvent  plus  vive  sur  I'abdomen  et  sur  les  cuisses 
(Rilliet  et  Barthez),  aux  aines  et  aux  plis  des  articulations  oii  elles 
forme  des  trainees  au  niveau  des  plis  de  la  peau,  qui  sont  teintes  en 
rouge  fonce.  Lorsque,  sur  une  portion  de  la  peau,  il  semble  y  avoir 
localisation  plus  marquee  de  Texantheme,  le  reste  des  taches  parait  plus 
pale,  plus  rose.  Dans  le  dos,  en  general,  I'eruption  a  une  couleur  plus 
sombre,  plus  foncee,  tirant  davantage  sur  le  violet.  Sur  les  joues, 
ainsi  que  sur  le  reste  du  visage,  elle  est  plus  marquee,  plus  vive  et 
plus  uniforme.  Rilliet  et  Barthez  font  remarquer  que  cette  rongeur 
des  joues  pourrait  faire  croire  simplement  a  un  etat  febrile  intense, 
n'(^taient  les  autres  symptdmes.  Le  toucher  est  caracteristique.  II  est 
aprc,  rude,  contrairement  au  toucher  doux  que  Ton  trouve  dans  la 
rougeole  (Grancher).  II  se  produit  souvent  une  eruption  miliaire, 
surtout  chez  les  adolescents,  a  la  surface  des  taches  de  scarlatine. 
Elle  est  constitute  par  de  petites  vesicules,  tenues,  a  contenu  ordinai- 
rement  citrin  et  transparent,  quelquefois  purulent.  La  presence  de  ces 
vesiculesopalinesou  transparentes  constituent  la  scarlatine  miliaire. 

La  peau,  au  niveau  des  taches,  est  congesLionnee,  turgescente  et 
leg6rement  oedematiee.  Cegonflement  s'observe  surtout  au  niveau  des 
paupi6res,  dont  I'ouverture  peut  elre  retrecie.  Les  pieds  et  les  mains 
peuvent  6galement  6tre  assez  gonfles  pour  que  les  mouvements  des 
doigts  soient  quelque  pen  gen6s. 

Quand  I'eruption  a  atteint  son  acmt,  ce  qui  arrive  en  general  vers 
le  deuxieme  ou  le  troisieme  jour,  il  s  y  maintient  pendant  vingl- 
quatre  heures.  On  observe  quelquefois  des  oscillations  dans  I'inten- 
site  de  I'eruption,  oscillations  qui  sont  en  rapport  avec  I'etat  febrile; 
elle  augmente  le  soir,  pendant  les  efforts  et  les  cris. 
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On  pcut  aiissi  aui>menler  arlificicllcmcnl  la  coloration  dc  la  pcau 
encouvrant  ciiaucleinenL  le  maladc  (Eichliorsl).  On  observe,  surlout 
au  dc'bul,  un  leger  pruriL,  ([ui  pent  (Hre  asscz  acccaLu6  chez  les 
enfanls.  On  a  nienie  dt'criL  une  ibrme  prurigineuse. 

Oulrc  les  manii'eslalions  cnlan6es,  ily  a  unexanlheme,  comme  dans 
les  aulres  fievres  eriiplivcs,  exanlheme  ([ui  doiL  Olre  6iu(\i6  sur  la 
^orgc  el  la  langue. 

La  rongeur  signalee  dcjs  les  prodromes  augmenlc  sur  les  amyg- 
dales,  levoile  du  palais  el  la  luetle,  cllc  prend  une  teinte  vive,  piqueL^c, 
IVamboisee,  on  bien  rouge  sombre,  lirant  sur  le  violet:  les  amygdales 
sont  gonllees  au  point  qu'elles  peuvent  venir  au  contact  Tune  de 
l  autre.  II  y  a  de  la  secheresse  de  la  gorge,  de  la  douleur  k  la  dc^glu- 
lilion.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  pris.  L'angine  pcut  rester 
erythemaleusc  et  retroceder  ;  le  plus  souvent  elle  devient  pultac^e  ;  il 
apparait  des  points  blancs  sur  les  amygdales,  dont  la  structure  est 
purement  6pitheliale.  Les  follicules  muqueux  sont  bypertrophit^s  et 
i'orment  une  legere  saillie. 

La  langue,  qui  pendant  les  prodromes  6tait  couverte  d'un  enduit 
linioneux  sauf  a  la  pointe  et  aux  bords,  apparait  bientot  d'un  rouge 
vif  carmine,  comme  vernisse  surtout.  Si  on  fait  tomber  cet  enduit 
epithelial  en  frottant  la  langue  avec  un  linge,  les  papilles  hypertro- 
phiees  forment  des  saillies  d'un  rouge  vif,  donnant  a  la  surface  de 
la  muqueuse  de  petites  saillies  mamelonnees.  On  a  compar6  cet  aspect 
de  la  langue  k  une  fraise,  a  une  framboise,  a  une  langue  de  chat. 

L'elevation  de  la  temperature,  deja  marquee  au  moment  de  I'appa- 
rition,  s'eleve  encore  davantage.  Elle  atteint  en  general  40°.  La  cha- 
leur  est  facilement  appreciable  a  la 
main ;  on  a  meme  pu  la  percevoir  a 
distance  k  quelques  centimetres  de 
la  peau.  Elle  pent  atteindre  jusqu'a 
42°.  Nasse  et  J.  Currie  auraient 
observe  dans  I'cpidemie  de  Bielfeld 
des  temperatures  allant  de  106°  a 
112°  Fahrenheit,  soit  en  degres  cen- 
tigrades  de  41°,  12  ii  44°, 4.  D'apres 
Wunderlich,  dans  les  scarlatines  dc 
moyenne  intensite  la  fi^vre  ne  de- 

passe  pas  41°.    Cette  tempc^^raturq   Fig.  i.-Courbcdelatempci-aLuredans 
est   depassee  dans   les   scarlatines      une  scarlaUne  de  gravity  moyenne. 
graves.  Cette  regie  n'est  pas  abso- 

luc  :  il  est  des  cas  oii  la  fi6vre  est  beaucoup  plus  modt^^rt^e,  oscillant 
autour  de  39°.  II  est  cas  cxceptionncls  de  scarlatine  apijreliqae. 

Le  type  de  la  fievre  est  continu,  dcpuis  le  moment  ou  I'ascension 
brusque  du  debut  s'cst  produile.  Elle  se  maintient,  sans  oscillations, 
a  une  temperature  elevt'e,  puis  descend  graducllemenl  et  lentemcnt, 
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on  s'accompa^nnnl (le  ivniissions  niulinulcs.  En  gi^Mioral,  la  fievre  esl 
d'anlanl  plus  ('levee  que  la  soarlaLinc  est  plus  grave,  maisce  fail  com- 
porlc  ties  exceptions.  Dans  le  cas  de  comj)licalions,  la  temperature 
continue  a  se  maintenir  a  un  degr6  anormal. 

Le  pouls,  qui  va  de  pair  avec  la  temperature,  atteint  120,  1  40  et 
mOme  160°  chez  les  eni'ants.  II  est  extrfimement  rapide  dans  les  scar- 
latines  graves.  Sa  frt'quence  augmenteavec  lacourbe  thermique,  mais 
die  pout  lui  survivre  apres  la  defervescence.  Gette  correlation  entrc 
la  tachycardicet  riiyperthermie  n'existe  d'ailleurs  pas  toujours.  II  pent 
y  avoir  un  pouls  extrOmement  frequent  avec  une  chaleur  moderee,  ou 
inversement,  mais  moins  souvcnt  un  pouls  pcu  frequent  avec  41°  de 
temperature. 

Aux  signcs  que  nous  venons  de  mentionner  s  ajoutent  les  sym- 
ptomes  generaux  qui  n'en  sont  que  le  corollaire  naturel,  c6phalalgie, 
.somnolence,  perte  deTapp^tit,  soif  vive  et  constante.  Le  facies  est  en 
gent^ral  peu  change  (sauf  la  coloration  des  joues),  dans  la  scarlatine 
b6nigne.  Dans  les  formes  sevtires,  il  y  a  de  Tabattement,  de  la  pros- 
tration;  s'il  y  a  eu,  dans  la  periode  prodromale,  des  accidents  c6re- 
braux,  delire,  convulsions,  ils  persistent  pendant  la  premiere  partie 
de  la  p6riode  d'eruption,  et  cessent  en  general  quand  I'druption  a 
atteint  son  acme.  L'exageration  de  pes  symptomes,  qui  sont  assez 
frequents,  constituent  une  forme  anomale  et  caract6risent  la  scarlatine 
maligne.  Les  vomissements  cessent  le  plus  souvent  au  debut  de  la 
periode  d'eruption.  La  constipation  peut  faire  place  a  de  la  diarrhee, 
qui  tantot  apparaitau  moment  ou  I'eruption  palit  (elle  peut  alors  etre 
consider6e  comme  critique),  tantot  apparait  pendant  les  prodromes. 
G'est  peut-etre  un  exantheme  intestinal.  Huxham  a  signals  les  selles 
frcquentes  chez  les  enfants  comme  un  symptome  assez  habitual  et 
quelquefois  de  facheux  augure.  Rilliet  et  Barthez  ojit  encore  signale, 
dans  la  scarlatine  simple  ou  compliqu(^e,  «  des  douleurs  abdominales 
pendant  la  periode  de  croissance,  aussi  souvent  au  moins  pendant 
son  declin ;  elles  duraient  tantot  un  ou  deux  jours,  plus  souvent  quatre 
a  cinq,  quelquefois  douze,  quinze  ou  vingt  jours.  Ces  douleurs  de 
ventre  coincident  ordinairement  avec  la  diarrh6e  ou  avec  une  aug- 
mentation dans  le  volume  du  foie,  plus  rarement  de  la  rate.  » 

PERIODE  DE  DESQUAMATION.  —  L'cruptiou  palit  pcu  a  peu,  devient 
ros6e  et  s'efface.  G'est  alors  que  commence  la  desquamation.  Elle  se 
prcsente  sous  des  aspects  varies,  qu'il  importe  de  connaitre,  car  le 
fait  de  la  desquamation  est  important  au  point  de  vue  du  diagnostic. 
Rilliet  et  Barthez  en  ont  donnc  une  bonne  description.  «  Quelquefois 
on  voit  I'epiderme  se  soulever  en  une  petite  61evure  arrondie,  non 
acumin6e,  ayant  d'abord  le  volume  d'une  pointe  d'epingle  ;  I'epiderme 
qui  la  forme  est  sec,  d'un  blanc  opaque,  et  si  on  le  d^chire  il  ne  s'ecoule 
aucun  liquide ;  au-dessous  un  nouvel  epidemic  s'est  forme,  ces  petites 
(jlevures  croissant  en  volume  prennent  bientot  1-a  dimension  d'un  su- 
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tlamina,  niais  ollcs  (mi  dilTcrcnl  Loujours  par  Tabscncc  dc  liquidc,  par 
la  llaccidik^  dc  1  opidcM-me,  par  sa  secliercssc  cL  son  opaliniL6. 

»  Arrivee  i\  ce  point,  qnelquofois  meme  avant,  la  saillie  se  rompl  a 
son  centre,  et  il  nc  restc  plus  (|u'iin  cerclc  epidcrmiquc  qui  va  "^n 
s'agrandissant,  par  le  recollement  successil"  de  la  membrane,  jusqu'a 
ce  qu'il  se  joigne  aux  cercles  voisins  et  se  confonde  avec  eux.  Alors 
il  en  rt^sulle  que  la  surface  de  la  peau  pr6sente  une  multitude  d'llots 
irri'^guliers,  i'orm^s  par  des  portions  d'cpiderme  en  partic  detachees 
sur  leurs  bords,  d'ctendue  variable,  sortc  d'ccaillcs  ou  de  squames 
qui  bientot  se  detachcnt  complctcment  et  tombent  a  des  6poques  va- 
riables. » 

Au  visage  et  sur  les  parties  du  tronc  qui  sont  souvent  couvertes  de 
sueur,  la  desquamation  se  rapprocbe  de  celle  de  la  rougeole  :  ce 
sont  de  ires  petites  ecailles  purpuracces  [desquamcdio  piirpiiracea, 
Eichhorst).  Aux  membres,  la  peau  est  couverte  de  squames  blanches 
avec  un  melange  de  places  denudees  et  de  lambeaux  epidermiques,  a 
moitie  detaches,  ternes  et  vitreux.  Quand  I'epiderme  est  tres  epais, 
a  la  paume  des  mains  et  a  la  plante  des  pieds,  il  se  d^tache  par 
larges  rouleaux,  de  longues  bandes  que  les  malades  s'enleA'ent  eux- 
mcmes  :  ce  sont  de  veritables  gants  epidermiques. 

La  marche  de  la  desquamation  est  la  suivanle  :  ce  sont  en  g6n6ral 
les  regions  qui  ont  6te  envahies  les  premieres  qui  desquament  le  plus 
vite.  On  pent  d'ailleurs  voir  certaines  parties  du  corps  encore  enva- 
hies par  r(^ruption  scarlatineuse,  tandis  que  sur  d'autres  Tepiderme 
commence  a  se  soulever  et  a  blanchir.  Cela  s'observe  surtout  dans  les 
cas  oil  la  fievre  a  et6  irks  intense.  Si  au  contraire  Teruption  est  lente, 
pen  abondante  et  la  fievre  moder6e,  la  desquamation  ne  commence 
que  lorsque  la  fievre  et  Teruplion  sont  passees.  Les  aines  et  le  bas- 
ventre,  ou  la  face  et  le  cou,  desquament  d'abord,  suivant  Tordre  d'en- 
vahissement  des  teguments  par  lY*ruption.  Les  mains  et  les  pieds 
desquament  les  derniers.  Pendant  lout  le  temps  de  cette  p^riode,  la 
rudesse  et  la  secheresse  de  la  peau  persistent.  Dans  certains  cas  ou 
Ti^ruption  a  6le  pen  marquee,  ou  meme  quand  elle  a  fait  dcfaut  (lYpi- 
d(^mie  de  scarlatine  concomitante  fait  alors  faire  le  diagnostic),  la 
desquamation  ne  commence  que  fort  tard,  parfois  deux  a  cinq  semaines 
apres  I'angine  du  debut. 

Quand  la  scarlatine  s'est  compli,quce  d'une  eruption  miliaire,  la 
desquamation  se  fait  sous  forme  de  plaques  larges,  gaufrees,  cha- 
grin(!es. 

Withering,  Natier  (1)  ont  note  la  chute  des  polls,  des  cheveux,  des 
vermes  et  meme  des  ongles.  Rilliet  et  Barthez  n'ont  jamais  observe 
rien  d'analogue.  Dans  un  cas  de  Wallenberg  (2)  le  malade  perditles 
ongles  des  doigts  et  des  orteils,  les  cheveux,  la  barbe,  les  sourcils, 

(1)  Natihh,  J.  Franlilin,  L  H,  p.  112. 

(2)  WALi.EMmno,  V ierleljahr.ichrifl  f'iir  Ddnnalologie,  1876. 
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les  cils,  les  poils  <lu  pubis  ol  lo  duveL  dc  louL  Ic  corps.  Lcs  clicvcux, 
de  noirs  qirilselaicnL,  dovinrcnl  blancs  comme  ccux  d'lin  albinos  el  la 
peau  devinl  blanche  comme  du  lail. 

La  dur6e  de  la  dcsqiiamalJon,  ainsi  que  son  abondance,  sonl  d'mi- 
nomment  variables.  La  desquamation  .sera  g6n6rale,  consid('>rable  el 
de  longuc  dur6e  quand  la  fievre  et  les  symptOmes  inflammaloires  au- 
ront  616  violents,  m6me  avec  peu  ou  point  d'eruption  ;  mais,  dans  ces 
derniers  cas,  la  desquamation  finit  plus  tard,  parce  qu'elle  commence 
plus  tard  et  parce  qu'elle  cliemine  beaucoup  plus  lenlement  que 
lorsque  I'eruption  a  616  abondante.  Si  r6ruption  est  abondante  et  la 
fievre  assez  forte,  sans  aucun  autre  symptOme  violent,  la  desquama- 
tion sera  de  courte  dur6e  quoique  g6n6rale.  Si  la  maladie  est  tr6s 
I6g6re  quant  la  fi6vre  et  k  r6ruption,  la  desquamation  sera  aussi 
leg^'re,  seulcment  partielle,  et  quelquefois  presque  imperceptible,  de 
sorte  qu'il  faut  la  plus  grande  attention  pour  s'assurer  qu'elle  a  eu 
lieu  (Vieussens).  La  duree  moyenne  est  de  une  a  huit  semaines.  On 
I'a  vue  se  prolonger  jusqu'a  vingt  jours  (Trousseau).  Elle  pent  se  fairc 
en  plusieurs  fois.  La  desquamation  est  de  regie  dans  la  scarlatinc. 
II  est  exceptionnel  qu'on  Tait  vu  faire  del'aut;  il  en  existe  cepcndanl 
des  cas  indiscutables.  Parfois  elle  est  insignifiante  et  passe  presque 
inaperQue.  C'est  ce  qui  arrive  pour  la  peau  seche  et  rid6e  des  vieil- 
lards  (Eichliorst). 

Apres  la  chute  des  squames,  I'epiderme  apparait  avec  une  teinte 
rosce  qui  disparait  au  bout  de  quelques  jours.  Sur  les  muqueuses,  la 
desquamation  se  fait  comme  sur  la  peau,  mais  elle  est  plus  precoce, 
s'effectuant  quand  I'eruption  cutan6e  est  encore  A^ivace.  La  muqueuse 
buccale  reprend  sa  coloration  normale;  les  amygdales  leur  volume 
primitif. 

Les  phenomenes  g6n6raux  qui  pouvaient  persistcr  au  debut  de 
cette  p6riode  ne  tardent  pas  a  s'amender.  La  fievre  tombe;  il  est 
cependant  des  cas  oii,  mcme  en  dehors  dc  toute  complication,  elle 
renait,  traduisant  probablement  la  resorption  de  produits  toxiques  au 
niveau  de  foyers  microbiens  encore  en  actiAdte  dans  un  point  quel- 
conque  de  I'organisme  (pharynx).  Gumprecht  a  d6crit.  sous  le  nom 
de  fievre  cons6cutive  {Nachfteber),  celle  qui  persiste  sans  cause  evi- 
dente  apres  les  manifestations  exterieures  de  la  maladie.  II  en  a  decrit 
quatre  types  difr6rents,  dans  lesquels  r6tatgen6ral  peulrester  tresbon. 

Des  urines  dans  la  scarlaline.  —  Dans  la  scarlaline  normale,  a  la 
periode  d'"6tat,  les  urines  sont  rares,  s'abaissant  parfois  au-dessous 
de  200  centimetres  cubes.  Elles  sont  denses,  acides,  foncees.  L'uree 
est  augment6e.  Comme  dans  la  variole  et  la  rougeole,  il  se  forme  des 
cristaux  de  nitrate  d'ur6e  par  addition  d'acidc;  azotique.  L'acide  urique 
est  augment6  et  forme  des  s6diments  briquet6s.  Par  contre  le  chlore 
et  le  phosphore  sont  fortement  diminues.  Cette  hypophosphaturie  esl 
parliculiere  a  la  scarlatine,  conlrairement  h  ce  qui  s'obscrve  dans  la 
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vnriolo.  An  ck'bul  do  la  convalescence,  Turine  augmenle  de  quanLil6.  Sa 
densiU^  et  son  acidity  diminiienL.  L'urcc  monle  brusquemenl  de  35 
50  grammes  chcz  Ics  hommcs,  par  vingt-quaLre  heures,  pour  redes- 
cendre  un  i\  deux  jours  apr6s  c\  8  ou  10  grammes.  Les  chlorurcs 
remonlent  de  1  gramme  ^  3  eL  4  grammes  ;  I'acide  phosphorique 
total,  de  40  centigrammes  a  29  gr.,  50  ou  3  grammes. 

En  meme  temps  que  I'albumine,  dans  les  cas  ou  il  y  a  albuminurie, 
on  a  signale  la  presence  de  propepLone,  de  peplonc,  d'ac6lone  el  de 
Sucre  (ObermiiUer,  Heller,  PeLers  el  Kaullicb,  Zinn). 

D'apr6s  Arslau  (1),  la  recherche  de  la  pepLonurie  en  dehors  detoute 
albuminurie,  constiLue  un  signe  pr6cieux  pour  6Lablir  un  pronoslic 
favorable.  Elle  n'existe  pas  dans  la  scarlaline  b^nigne  et  reguli^re. 
L'indican  existe  avec  la  peptone  dans  les  cas  accompagn6s  d'acci- 
dentsgastro-inteslinaux.  Luffatrouve  dans  Turine  scarlatineuse  une 
petite  quantite  d'une  base  organique,  cristallisant,  soluble  dans  I'eau, 
et  donnant  les  reactions  des  alcaloides. 

Scarlatines  anomales.  —  On  pent  observer  des  variations  tres 
nombreuses  dans  revolution  de  la  scarlatine,  les  unes  legeres  et  sans 
influence  sur  le  pronoslic,  les  autres  importantes  et  graves,  qui  la 
font  devier  du  type  habituel  que  nous  venons  d'en  tracer.  Anomalie 
n'est  done  pas  synonyme  de  gravite.  II  y  a  des  scarlatines  anomales 
leg6res,  comme  il  en  existe  de  graves  (Sann6). 

Les  anomalies  de  la  scarlatine  s'obserA'^ent  aux  difTerentes  periodes 
de  la  maladie  et  tiennent,  soit  a  Texageration  d'un  symptome,  soit  k 
sa  diminution,  soit  a  un  phenomene  local  ou  general,  surajoutcet  ne 
faisant  pas  partie  du  tableau  de  la  scarlatine  normale,  ou  enfin  en  des 
modifications  de  la  duree  de  la  p6riode.  Nous  etudierons  ces  ano- 
malies, ou  formes  irregulicires,  en  suivant  I'ordre  meme  et  la  marche 
de  la  fievre  Eruptive. 

Invasion.  —  Sa  dur6e  normale,  qui  est  en  moyenne  de  un  jour, 
peutetre  reduiteaquatre  ou  cinq  heures,  ou  fairecompletementdefaut; 
au  contraire  elle  pent  durer  beaucoup  plus  longtemps.  Barthez  et 
Rilhet,  Trousseau,  Sanne  I'ont  vue  durer  huit  jours.  L'intensite  varie 
comme  la  duree. 

La  fi6vre,  dans  la  scarlatine,  n'offre  rien  de  fixe,  et  Tonne  peut,  d'apres 
la  courbe  de  la  temperature,  juger  de  la  p(^riode  k  laquelle  en  est  la 
maladie.  Le  type  continu,  avec  une  16g6re  r(3mission  matinale  de  un 
demi  a  1  degr6  peutr6v61erparfois  le  type  intermittent  (Lilten,  Sann6). 
Cc  dernier  auteur  a  vu,  dans  les  quatre  jours  qui  ont  pr6ced6  r6rup- 
tion,  unacc6s  febrile,  precede  de  frissons  et  suivi  desueurs,  qui  appa- 
raissait  h  une  heure  fixe  de  la  journee. 

La  diarrhee  peut  se  montrer  et  s'accompagner  de  douleurs  abdo- 
minales  (Barthez  etRilliet).  Elle  peut  meme  devenir,  dans  certains  cas, 


(1)  AnsLAu,  Soc.  de  hiol.,  1893. 
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line  complication  assez  imporlanLc.  Enfin,  dans  corLains  cas,  le  dr- 
but  pent  s'accompagner  dcs  signes  tPunc  auLre  fievrc  Eruptive.  On  a 
observ6  exceplionncllemenL,  d'linc  pari,  Ic  larmoiemenl,  le  cory/.a 
el  la  bronchile  comme  ph(!'nomencs  d'invasion,  el,  d'aulrc  part,  une 
veritable  rachialgic.  L'invasion  dc  la  scarlatine  pcut  encore  simuler 
une  fi6vrc  typhoide  au  d6but. 

Eruption.  —  Les  anomalies  dc  I'^ruption  proscnlent  une  moindi-e 
importance  dans  la  scarlaline  que  dans  les  aulres  fievres  erup- 
lives. 

La  couleur  de  rexanlh6me  pcut  etre  Irhs  diffef-ente,  suivant  les 
cas.  Pale,  de  coloration  k  peine  rosee,  elle  pent  passer  inapergue 
t\  unexamen  superficiel,  surtout  si  la  peau  de  I'enfant  est  el]e-m(^me  fine 
elcolor6e.  D'autres  fois,  au  contrairc,reruptionprendune  couleurd'un 
rouge  vif  tirant  sur  le  violet.  Debutant  dcs  les  premiers  jours,  cetle 
coloration  pent  ne  se  montrer  qu'a  la  fin  de  Teruption.  Si  elle  a  paru 
d6s  le  commencement,  elle  se  prolonge  en  conservantsa  teinte  violetle 
jusqu'au  bout.  Cette  eruption  intense  s'accompagne  d'une  fifevre 
violente,  41°  et  plus.  Le  pouls  monte  a  160,  en  meme  temps  que  se 
montrent  des  phenom6nes  typhoides,  c6phalalgie,  prostration,  delire, 
etat  fuligineux  des  l^vres  et  des  dents,  parfois  des  ^pistaxis.  Cette 
forme  inflammatoire  ou  typhoide  comporte  un  pronostic  grave,  elle 
determine  souvent  la  mort,  soit  en  pleine  eruption,  soil  par  suite  des 
complications,  porlant  sur  la  gorge  ou  sur  les  sereuses. 

L'eruption,  au  lieu  de  se  presenter  en  larges  placards  couvrant 
tout  le  corps  ou  occupant  la  plus  grande  parlie  de  sa  surface, 
pent  se  montrer  sous  forme  de  marbrures  (scarlatine  tachetee,  scar- 
latina variegata).  L'aspect  de  la  peau  est  alors  celui  d'un  rub^olique, 
avec  de  petites  taches  arrondies  ou  inegales,  circonscrites,  un  peu  ru- 
gueuses,  non  saillantes.  Mais  cetle  forme  est  limil^e  en  general  a 
certaines  parties  du  corps,  le  reste  de  I'eruplion  est  d'aspect  franche- 
ment  scarlatin. 

La  scarlatine  est  souvent  miliaire.  C'est  lorsque  I'exanlheme  sou- 
16ve  la  peau  et  forme  une  multitude  de  pelites  vesicules  transparentes 
et  confluentes.  Dans  certaines  epidemics  ces  vesicules  peuvent  acque- 
rir  des  dimensions  considc^rables  et  se  transformer  en  bulles  et  phlyc- 
tfenes,  analogues  a  celles  des  bridures  (scarlaline  pemphigoide). 

Des  hemorragies  peuvent  donner  ix  l'eruption  un  caractere  particu- 
lier.  Ce  sonl,  ou  bien  des  vergetures  correspondant  a  rintensite  de 
rexantheme,  ou  bien  des  petechies,  de  v(:'ritables  ecchymoses.  Nous 
y  reviendrons  en  parlant  des  scarlalines  malignes. 

L'6ruption  est  parfois  anomale  par  son  si^ge.  Quoique  les  auteurs 
ne  soient  pas  d  accord  sur  le  siege  du  debut  de  l'eruption,  quand 
celle-ci  d6bule  par  le  dos,  ou  les  membres,  ou  I'abdomen  au  lieu 
de  la  face,  du  cou,  et  des  aines,  on  pent  la  considerer  comme  ano- 
male. La  figure  pent  6tre  cxemple  de  rongeurs  pendant  toute  la  durce 
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tic  reruplion,  niais,  menie  dans  ccs  cas,  chose  curicusc,  ellc  desquame 
de  bonne  hcure  cL  aussi  abondammcnt  que  si  cllc  cftt  616  couvcrle 
par  rcxanlhcme  (Rillict  cL  Barlhcz). 

L'cniplion  peul  6tre  ir6s  limitcc,  ainsi  que  nous  venons  dc  le  voir. 
Lorsqu'elle  est  parliclle,  ellc  cslsouvcnt  aussi  i'ugacc,  etpeul  echap- 
pcr  k  Texamen.  Enfin  ellc  manque  parfois  tolalemcnl. 

II  y  a  en  effet  dcs  scarlalines  dans  IcsqucUcs  rexanLheme  fail,  com- 
plclemenl  defaul.  Dans  ccs  cas,  il  est  6videmmcnL  n6cessaire  qu'une 
epidemic  concomilante  vienne  vous  mettre  sur  la  voie  du  diagnos- 
Lic.  Un  grand  nombre  d'aulcurs  en  ont  rapporte  dcs  exemples  incon- 
testables,  bien  que  cette  forme  de  scarlatine  soit  nice  par  certains 
mddecins.  A  la  suite  de  contact  avec  un  scarlatineux,  il  survient 
chez  un  individu  une  fievre  intense  accompagnee  de  mal  de  gorge. 
La  langue  est  d'un  rouge  vif,  d'aspect  verniss6.  Le  pharynx  et 
les  amygdales,  le  voile  du  palais  et  la  luette  sont  cramoisis,  il  y  a  de 
Tadenite  retro-maxillaire.  L'examen  le  plus  minutieux  ne  pent  reveler 
aucun  changement  de  coloration  de  la  peau,  si  faible  qu'il  soit.  Au 
bout  de  quelques  jours  survient  la  desquamation,  montrant  quo 
I'epiderme  a  ete  touche,  sans  qu'il  y  ait  eu  d'exanth6me,  d'efflores- 
cence  cutanee.  Parfois,  mais  ce  n'est  pas  la  regie,  I'angine  du  debut 
est,  dans  ces  cas  frustes,  extrfimement  intense.  On  a  voulu  voir  la 
une  sorte  de  balance  entre  Texantheme  et  r^nantheme.  Meme  sans 
eruption  cutanee,  I'angine  pent  etre  moderee  d'intensite. 

L'eruption  pent  se  faire  en  plusieurs  fois,  a  dilTerentes  reprises,  en 
disparaissant  pour  reparaitre  quelques  jours  apres.  Sanne  a  rencontre 
un  cas  dans  lequel  il  y  cut  trois  eruptions  successives ;  la  seconde  eut 
lieu  a  sept  jours  de  la  premiere;  la  troisieme  se  fit  deux  jours  apres 
la  seconde,  pendant  la  desquamation. 

Aussi  bien  que  Tcruption  cutan6e,  l'eruption  sur  les  muqueuses 
pent  pr6senter  differentes  variet6s.  Elle  pent  exister  seule  (angine 
scarlatineuse  sans  exanthcme)  ainsi  que  nous  venons  de  le  voir ;  elle 
pent  encore  "predominer  completement  sur  les  autres  symptomes 
{forme  angineuse  de  la  scarlatine).  Nous  decrivons  plus  loin,  dans 
un  meme  chapitre,  les  angines  de  la  scarlatine  et  nous  prions  le  lec- 
teur  de  s'y  reporter. 

Au  contraire  I'erytheme  guttural  pent  passer  inapergu,  ou  meme 
faire  completement  defaut,  suivant  certains  auteurs  :  on  a  alors  la  scar- 
latine sans  angine.  Presque  toujours  la  fi6vre  eruptive  estalorsbenigne. 

D'autrcs  muqueuses  que  celle  de  la  gorge  et  de  la  langue,  la  con- 
jonctivitc,  la  muqueuse  nasale,  celle  de  la  trompe  d'Eustache,  dc . 
I'intestin  pcuvent  etre  le  siege  d'une  eruption,  qui  se  traduira  alors, 
selon  les  cas,  par  du  coryza,  des  bourdonnements  d'oreille,  de  la 
diarrh6e. 

Dksquamation.  —  Les  anomalies  dans  la  desquamation  sontde  pen 
d'imporlancc  et  ont  616  d^crites  preccdemment.  Les  irrcgularites  ne 
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sonl  copciulanl  pas  rares.  La  cliulo  do  ropidcrmo  poul  s'obsorver 
plusicurs  fois  sur  la  mc^me  parlie  du  corps.  Elle  peul  quolquofois 
aussi  manqucr  complclcment,  dans  Ics  scarlaiincs  l^grres. 

D'aulrcs  formes  irregulieres  lienncnl  h  la  diiree  des  diflerenles  p6- 
riodcs.  Tout  peul  se  l)orner     unc  ri6vre  do  quekjues  heures,  a  unc 

(^ruplion  peine  marquee  et  k  un  pcu  d'angine. 
Eichhorsl  a  relaU';  un  do  ces  cas  dont  voici  le 
trace  LhermoiTi(Mri(iue.  Lemalade  cut  brusque- 
ment  des  vomisscments  r(''p(!tes,  le  lendemain 
un  exanth6me  scarlatineux  sur  tout  le  corps. 
Le  surlendemain  I'c^'ruption  6tait  k  peine  visi- 
ble. Un  peu  plus  tard  il  y  eut  une  abondanle 
desquamation  de  la  peau.  Ces  cas  abortifs 
peuvent  d'ailleurs  entrainer  des  complications 
graves,  et  sonl  d'autantplus  dangereuses,  a  ce 
point  de  vue,  qu'elles  peuvent  ou  passer  ina- 
per(}ues  ou  donner  lieu  k  des  erreurs  de  dia- 
gnostic. 

_     ^    u   1  1  »         Les  anomalies  par  predominance  d'un  symp- 

Fig.  0. — Courbe  de  la  tern-  ^      *  J  l 

pcrature  dans  la  scaria-  tome  constituent  les  fomies  propremcnt  dites 

tine  ;\  evolution  rapide.    dg  la  scarlatine.  On  peul  avec  Guinon  distin- 

guer  les  formes  suivant  leur  degre  plus  ou 
moins  grand  de  gravite.  C'est  ainsi  que  nous  decrirons  les  formes 
malignes,  les  formes  benignes  et  les  formes  k  pronostic  variable. 

Scarlatines  malig-nes.  —  En  dehors  des  formes  anomales  de 
la  scarlatine  que  nous  venons  de  decrire,  une  mention  sp(^ciale  est  due 
k  la  scarlatine  maligne.  C'est  la  forme  la  plus  redoutable  de  cette 
fi^vre  Eruptive.  Elle  est  caracterisee  par  un  developpement  excessif  des 
phenomenes  nerveux,  et  un  etat  ataxo-adynamique  des  plus  marques 
et  se  terminant  presque  toujours  par  la  mort. 

Etiologie.  —  Un  point  interessant  dans  Tc^tude  de  la  scarlatine  ma- 
ligne, est  constitue  par  quelques  conditions  speciales  a  son  etiologie. 
La  race  anglo-saxonne  y  semble  predispos^e  d'une  faQon  loute  spe- 
ciale  et  les  epidemics  de  scarlatine  sont  redout6es  en  Angleterre 
r^gal  d'un  fl6au.  Certaines  contr^es  peuvent  6tre  absolument  rava- 
g6es.  On  ne  saurail  incriminer  complctement  le  climat,  car  aux 
Stats-Unis  la  scarlatine  cause  egalement  de  grands  ravages..  De 
plus  les  Anglo-Saxons  qui  contractent  la  scarlatine  en  dehors  de  leur 
pays,  en  France,  par  exemple,  sont  atteints  bcaucoup  plus  violemmenl 
que  les  nalurels  de  ce  pays  (Cazin). 

En  dehors  de  cette  idiosyncrasie  de  race,  on  peul  dire  que  la  scarla- 
tine maligne  est,  dans  la  majeure  parlie  des  cas,  un  accident  fortuil, 
d6pendant  presque  toujours  de  la  nature  des  epidemics.  Certaines 
cpidt^mies  anglaises,  tellcs  que  celles  que  nous  venons  de  citer,  ont 
une  mortalite  elTrayante,  presque  lous  les  cas  elant  des  cas  malins. 
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Dans  d'aulrcs  opi(16mies,  Wnignes  dans  lour  ensemble,  quelques  cas 
seulement  rcvOlcnl  la  forme  maligne.  Les  individus  cachexi6s,  Ics 
fommos  en  couches,  les  alcooliques  y  sont,  plus  que  d'auires,  pr/'dis- 
poses. 

Symptomatologie.  —  II  n'y  a  pas  un  type  unique  de  scarlalinc  ma- 
ligne,  mais  bien  ties  types  varices  correspondant  a  la  pr(^dominance  de 
lei  ou  tel  symptome.  Le  caractere  pernicieux  peut,  en  effet,  se  mani- 
Cesler  des  Ic  d('?but  de  la  maladie,*ou  au  contraire  tardivement,  alors  que 
la  fievre  Eruptive  a  parcouru,  d'une  fa^on  normale,  ces  diverses  etapes. 
On  peut  done  distinguer  une  forme  foudroyante,  une  forme  lente  et 
une  forme  tardive,  suivant  I'ordre  d'apparilion  et  la  rapidity  d'evolu- 
lion  des  caracteres  pernicieux. 

Forme  foudroyante.  —  La  maladie  debute  par  une  fievre  d'une 
intensite  extreme  ;  la  temperature  atteint  d'emblee  41 ,  42°  et  meme  43°, 
dans  des  cas  plus  rares.  En  meme  temps  chez  I'adulte  il  y  a  de  I'agi- 
tation,  avec  delire  intense  comme  celui  des  fievres  typhoides  graves. 
Le  pouls  est  d'une  frequence  excessive;  11  peut  monter  a  130  et  160 
pulsations,  on  peut  constater  des  convulsions  chez  les  enfants,  de 
la  contracture  ou  du  trismus.  Le  delire  est  bientot  remplace  par  de 
la  stupeur,  puis  par  du  coma,  leger,  ou  pro  fond,  entrecoupe  par  des 
convulsions.  Souvent  s'observe  une  dyspnee  excessive,  que  ni  I'etat 
des  organes  thoraciques  ni  aucun  phenomene  stethoscopique  ne  peut 
expliquer.  Cette  dyspn6e,  qui  est  d'un  tres  mauvais  augure,  se  voit 
souvent  dans  la  scarlatine  puerperale.  La  forme  foudroyante,  carac- 
teris^e  par  des  phenomenes  f(^briles  et  nerveux,  tue  pendant  les  pro- 
dromes ouau  commencement  de  I'i^ruption,  entrente-six  ou  quarante- 
huit  heures.  La  mort  survient  dans  le  coma  ou  dans  les  convulsions. 

D'autresfois  les  phenom6nes  d'excitationsont  moins  marques.  II  y  a 
un  etat  typhoide,  marque,  abattement,  stupeur,  etc.,  la  mort  survient 
en  trois  ou  quatre  jours  dans  le  collapsus.  Des  hemorragies  abon- 
dantes,  se  faisant  au  niveau  de  la  peau  et  des  muqueuses,  des  vomis- 
sements  incoercibles  et  de  la  diarrhee,  amenant  ralgidit6  et  la  morl, 
avant  I'eruption,  peuvent  accompagner  les  phenomenes  nerveux,  ou 
m6me  se  produire  seuls,  sans  convulsions. 

Forme  lente.  —  Dans  cette  forme,  I'eruption  a  le  temps  de  se  pro- 
duire. Elle  est  alors  anomale,  pale,  ou  bronzee,  bleuatre  ou  pete- 
chiale.  Des  le  lendemain  de  r6ruption  les  convulsions  et  le  coma  sur- 
viennent  et  tuent  le  malade  en  deux  ou  trois  jours,  comme  dans  la 
forme  foudroyante;  on  peut  observer  ici  des  vomissements  incoercibles. 

Forme  tardive.  —  Ici  la  maladie  a  suivi  son  cours,  d'une  facon  plus  ou 
moins  naturelle  el  reguliere,  I'eruption  est  sortie  normalement,  quand 
('•clalent  toutii  coup  les  phenomenes  ataxiques  le  lendemain  ou  le  sur- 
lendemainde  I'eruption,  avec  la  mt^me  s6rie  de  ph6nomenes  g^nc^raux 
graves  :  delire,  convulsions,  etc.,  se  terminanl  par  la  mort. 

Chez  certains  malades,  des  d6faillances,  des  syncopes,  suivies  do 
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collapsus  oL  d'algidiLc  pcuvoni,  Icrminor  la  scene.  Dans  ces  eas,  il 
semble  qu'on  doivo,  conime  dans  la  diphlerie,  incriminer,  soil  la  niyo- 
cardile,  soil  iine  paralysic  dcs  nerfs  dii  coeur  (forme  syncopale,  forme 
maligne).  II  faul  aussi  nolcr  d'auLrcs  modaliles  dela  scarlalinemaligne, 
qu'on  a  pu  dislingucr  dans  la  forme  foudroyanlc,  grace  a  la  predomi- 
nance d'un  sympldme ;  cc  sont  les  formes  lyphoide,  adynamique, 
alaxique  cl  h(''morragique.  Les  Irois  premieres  se  d6finissenl  suffisam- 
menl.  La  dcrni6rc  m6riLe  ime  menlion  un  pen  speciale.  Les  h^morra- 
gios  qu'on  y  observe  le  plus  communemenl  sonl  I'cpislaxis,  I'hema- 
lurie,  le  purpura,  moins  souvenl  les  h6morragies  inlcslinales. 
L'tn-uplion  s'accompagne  ou  est  pr6c6d6e  d'une  pouss6e  p6l6chiale  ou 
d'un  V(!;TiLable  purpura;  les  amygdales,  les  gencives  prennenl  unc 
teinlc  violelte.  En  meme  lemps  s'observent  les  deperditions  sanguines 
cilees  plus  haul.  Celte  scarlatine  h6morragique  est  plus  rare  que  la 
variole  et  la  rougeole  hemorragiques.  Elle  s'accompagne  des  sym- 
ptomes  generaux  les  plus  alarmants  et  se  termine  presque  toujours  par 
la  morl.  Des  infections  secondaires  greffees  sur  ce  terrain  debilile 
amenent  des  escarres  et  des  gangrenes. 

En  resume,  on  voit  que  les  symptomes  de  la  scarlatine  maligne, 
dans  leur  generalite,  ne  sont  que  I'expression  d'une  toxhemie  extreme- 
ment  intense  causae  par  un  poison  violent,  poison  qui,  suivant  les  cas, 
exerce  son  action  sur  les  centres  nerveux  ou  sur  les  vaso-moteurs.  Ces 
phenomenes  nerveux,  ces  alternatives  d'excitation  et  de  depression, 
de  coma  et  de  convulsions,  ces  hemorragies  multiples  font  penser 
a  ce  qu'on  observe,  entre  autres,  dans  I'ictere  grave,  ainsi  que  dans 
d'autres  formes  malignes  de  maladies  infectieuses.  La  pathog6nie  de 
tous  ces  signes  pernicieux  est  la  meme  dans  tons  les  cas,  qu'il  s'agisse 
de  poisons  identiques,  ou  de  loxines,  voisines  les  unes  des  autres 
par  leurs  proprietes  physiologiques.  On  avail  attribu6  les  accidents 
pernicieux  de  la  scarlatine  a  I'l^l^vation  excessive  de  la  temperature, 
que  Ton  observe  dans  ces  cas.  II  est  incontestable  que  dans  bon 
nombre  de  cas  il  y  a  hyperthermie  et  que  le  traitement  par  la  refri- 
geration a  parfois  des  effets  excellents.  Mais  il  en  est  d'autres  ou  le 
collapsus,  I'algidile,  la  syncope  entrainenl  la  mort,  et  oil  I'devation 
de  la  temperature  ne  saurait  elre  incriminee  dans  la  gen6se  des  acci- 
dents mortels.  II  est  probable  que  I'hyperlhermie,  aussi  bien  que 
I'algidite,  ne  sont  ici  que  des  effels  physiologiques  produils  par  un 
ou  plusieurs  poisons,  secretes  dans  I'organisme,  poisons  du  bulbe  ou 
poisons  du  grand  sympalhique.  Quelle  est  Forigine  de  ces  toxines? 

On  a  vu  plus  haul  combien  nos  connaissances  laissaient  desirer 
actuellement  sur  I'agent  pathog^ne  de  la  scarlatine.  Nous  en  sommes 
encore  r6duits  des  inductions  et  k  des  hypotheses  sur  ces  poisons. 
C'est  bien  probablement  a  une  exaltation  de  virulence  de  eel  agent 
palhogene  et  h  la  production  de  toxines,  exalt6es  dans  leur  pouvoir 
nocif  que  sonl  dus  lous  ces  accidents  graves,  el  c'esl  actuellcment 
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la  llu'orio  la  plus  vraiscmblablc  a  huiuelle  nous  croyons  qu'on  puisse 
sc  I'allicr. 

Scarliiliiics  benig'ncs.  — Dans  ces  formes  peuvenlse  ranger  la 
forme  abortive  cL  la  forme  apyr(''Lique,  les  formes  frusLes  ou  I'druption 
fait  defaut,  les  formes  16gt;res  oii  elle  est  k  peine  marqu6e.  La  scarlaline 
pent  tHrc abortive  de deux  faQons,d'apr6sLctulle  (i).  TantOt  la  pous- 
sec  febrile  se  fait  avec  une  extreme  rapiditc,  parfois  m6me  inappre- 
ciable, Tth-uption  vive  s'c^teint,  la  desquamation  se  hate  et  au  bout  de 
{[uelques  jours  tout  est  termine.  Tout  autre  serait  la  secondc  forme 
abortive,  Tcruption  s'eteint  vite,  mais  la  desquamation  seprolonge,  de 
sorte  que  la  scarlatine  ollre  une  duree  totale  normale  ou  m6me  pro- 
longee. 

Les  formes  16geres  ont  et6  6tudiees  par  Roger  (2).  «  Elles  sont, 
dit-il,  teliement  legeres  et  fugaces  que  ces  ombres  de  scarlatine 
passent  inaperQues.  »  Et  pourtant  la  maladie  dont  elles  sont  la  mani- 
festation exterieure  n'en  est  pas  moins  reelle,  et  si  les  malades,  en 
apparence  bien  portants,  ou  gucris  d'une  eruption  reput6e  insigni- 
fiante,  regoivent  Timpression  du  froid,  on  voit  survenir  chez  eux  des 
hematuries  ou  une  hydropisie  parfois  funeste. 

La  forme  apyretique  a  6t6  ni6e  par  un  certain  nombre  d'auteurs. 

Trousseau  en  a  rapportc  deux  cas,  dont  un  de  Graves.  Cadet  de  Gas- 

sicourt  n'a  pas  constats  de  scarlatine  apyretique  ci  proprementparler. 

Gette  forme  existe  neanmoins  :  Werthcimber  en  a  vu  deux  cas ;  Fies- 

singer  (d'Oyonnax)  (3),  en  a  recemment  reuni  onze  cas,  et  Coua- 

tarmanach  (4)  douze,  personnels.  Le  type  de  ces  scarlatines  est  le  sui- 

vant.  Un  enfant  est  pris  de  maux  de  tete,  de  vomissements,  souffre 

de  la  gorge;  survient  une  eruption, 

un  exantheme  scarlatineux  typiquc 

avec  gorge  de  couleur  framboisee; 

la  langue  est  caract6ristique  et  ce- 

pendant  11  y  a  une  apyrexie  abso- 

lue.  La  temperature  rectale  ne  d6- 

passe  pas  38°.  L'6tat  general  reste 

excellent,  les   enfants  conscrvent 

leur  gaiety ;  la  desquamation  se  fait  ^'S-  ^-  -  Scarlatine  (Obs.  XV,  Coua- 

,  1      ■      •  ,      ,       1  tarmanach). 

en  temps  normal,  et,  si  toutes  les 

precautions  sont  prises,  aucune  complication  ne  survient.  Ci-joint 
une  courbe  de  temperature  emprunt6e  h.  Gouatarmanach  (Obs.  XV, 
p.  49).  La  desquamation  se  fit  le  huiti^me  jour  et  la  convalescence  se 

(1)  Letulle,  Th.  d'agri^g-.  Paris,  1888. 

(2)  RooEu,  De  la  forme  logcre  de  la  scarlatine  {Joaraal  de  mideciae  et  de  chi- 
rurgie  prnliqaes,  1863). 

(3)  FiEssixr.EH,  Gnz.  med.,  n"^  9  ct  10,  mars  1S9.'5. 

(4)  CoiJATAHMANACii,  ELude  sur  une  forme  anomalc  de  la  scarlatine  [Scarl.  apyre- 
tique). Th.  Paris,  1893. 
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passu  sans  incidciiLs.  La  LcinixM-aliirc  alteinL  (|ucl([uerois  38°, 5  dans 
Ic  rocliini,  mais  d'unc  ra(;on  passa^ere. 

Calle  rormc  de  scarlaline  apyreliquo  s  observe  dans  une  epidemie, 
ii  cOLe  dc  scarlatines  hyperpyriUiques,  mais  elle  est  loujours  beni^ne. 
Pour  Wcrlheimber  (1)  racc616raLion  du  pouls  avec  absence  ou  b^ni- 
guile  de  la  fiiivrc  conslituerail  un  si^nie  des  plus  imporlants,  au  point 
dc  vuc  du  diagnostic  de  la  scarlatine.  Ce  signe  n'est  pas  toujours 
constant.  Dans  Tobservation  XXI  de  la  these  precil/'e,  ou  il  y  cut 
apyrexie  pendant  la  dur6e  totale  de  la  raaladie,  le  pouls,  chez  un 
garQon  de  sept  ans,  n'a  pas  depasse  85  pulsations. 

Formes  ii  proiiostic  variable.  —  Forme  muqueuse.  —  Cette 
forme  emprunte  a  I'embarras  gastrique  I'c^brile  quelques-uns  de  ses 
caracteres  de  d^but,  anorexic,  naus6es,  langue  saburrale,  etc.  Habi- 
tucllcment  peu  grave,  elle  constitue  un  interm6diaire  entre  la  forme 
normale,  regulicre,  et  la  forme  typhoide. 

Forme  gastro-intestinale.  —  Icila  diarrhc^'c,  qui  est  un  symptdme 
presque  normal  de  la  scarlatine  regulicre,  devient  un  symptdme  pre- 
dominant. Elle  apparait  des  les  prodromes.  L'eruption  est  alors  relar- 
d6e,  pale,  elle  sort  mal.  Si  la  diarrhee  apparait  pendant  l'eruption  on 
pent  la  mettre  sur  le  compte  d'un  exantlieme  intestinal.  Le  ventre 
peut  etre  douloureux,  tympanise.  Dans  certains  cas,  la  diarrhee  est 
assez  abondante  pour  determiner  du  tenesme ;  I'aspect  des  selles  est 
dysenteriforme,  ce  qui  donnc  a  penser  que  Texantheme  s'est  etendu 
jusqu'au  rectum  (Sanne). 

Forme  a  rechute.  —  H  y  a  une  forme  rechute,  caracteris6e  par  le 
retour  d'accidents  deja  observes  chez  lemalade,  alors  que  la  maladie 
est  encore  en  cours.  Cette  forme  reproduit  le  tableau  de  la  premiere 
atteinte  :  angine,  engorgement  ganglionnaire,  etc.  (Henoch,  Troja- 
nowsky,  Baginsky).  Parfois  la  periode  febrile  de  la  scarlatine  se  pro- 
longeant  anormalement,  il  se  produit  un  nouvel  exanth6me  (Thomas). 
Dans  ces  fausses  rechutes  Teruption  est  plutot  rubeoliforme,  affec- 
tant  plutot  la  disposition  en  taches,  qui  ne  fusionnent  que  diffici^ 
lement. 

Trojanowsky,  dans  les  pays  a  fievre  r^currente,  a  d6crit  une  forme 
recurrente,  avec  apparition  d'une  seconde  eruption  au  bout  de  une  k 
deux  semaines. 

Scarlatine  j)iieri)erale.  —  Dans  les  anciennes  Maternites,  avant 
Tere  de  Tantisepsie,  il  survenait  parfois  des  epidemics  redoutables  de 
scarlatine,  qui  d6cimaient  les  accouchees. 

Voici  comment  Lesage  decrit  la  marche  ordinaire  de  Taffeclion. 
«  Habituellement  la  scarlatine  d6bute  brusquement  dans  un  des  pre- 
miers jours  qui  suivent  Taccouchement  :  La  femme,  qui  jusque-la 
s'6tait  bien  port6e,  est  subitement  prise  d'un  16ger  frisson  ou  d'une 


(1)  WuHTiiEiMUEn,  Miific/m.  med.  VKoc/jensc/j;-.,  l"' juillcL  1891. 
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sensation  do  IVoid  passagt^re,  ii  laquellc  succt^de  une  fi6vre  asscz  in- 
tense. »  II  y  a  du  malaise,  de  la  courbaLure,  les  ycux  sonl  rouges  el 
larmovants  el  pourraienL  I'aire  croire  an  cataiThc  prdcurseiir  de  la 
rougeole.  Le  lhermom6Lre  monle  a  10° ;  il  y  a  des  naus^es  et  des  vo- 
missemenls.  Celle  periode  d'invasion,  ([ui  durcde  douze  ^ivingt-quatre 
heures,  est  parl'ois  plus  courle. 

L'eruplion  dc^bule  par  le  Ironc.  11  y  a  un  piquel6  granule  caracLe- 
ristique  avec  larges  plaques  rouges,  en  un  mot  une  eruption  de  scar- 
laline  lypique.  L'angine  et  la  tum(^l'action  des  ganglions  sous-maxil- 
laircs  I'ont  del'aut  ou  sont  tres  peu  marqudes.  Ce  fait  est  releve  dans 
loutes  les  observations.  L'6ruption  suit  son  cours  normal,  la  desqua- 
mation se  fait  par  larges  pla(iues,  si  Tissue  est  favorable.  Si  la  mort 
survient,  elle  pent  6tre  le  r6sultat  de  Tintensit^  de  la  maladie  elle- 
meme  ou  etre  le  fait  de  complications.  Elle  survient  parfois  tres  rapi- 
dement.  Alafin  dutroisieme,  quatriemeou  cinquiemejour,  I'exantheme 
peut  prendre  une  teinte  livide  bleuatre,  les  malades  ont  une  sensa- 
tion de  froid  intense,  le  pouls  devient  irregulier,  filiforme,  le  facies 
devenant  hippocratique  et  la  mort  survenant  aubout  de  deux  heures 
dans  le  coma  pr6c6de  ou  non  d'agitation  et  de  delire.  La  diarrhee  est 
d'un  tres  mauvais  pronostic  (Olshausen). 

Les  complications  renales  sont  assez  frequentes  (Leopold  Meyer), 
mais  surtout  les  complications  articulaires.  Les  lochies  et  la  secretion 
lactee  se  modifient  et  se  supprimcnt  quelquefois,  mais  non  toujours, 
dans  le  cours  de  Taffection.  La  durcde  est  considerable  et  la  convales- 
cence tres  lente.  L'infection  se  fait  vraisemblablement  pendant  ou 
immcdiatementapres  Taccouchement :  la  dur6e  de  I'incubation  est  tres 
courte.  La  porte  d'entree  serait  peut-etre  la  voiegenitale.  On  a  trouve 
des  depots  pseudo-membraneux  sur  les  parties  genitales,  mais  il  est 
bien  probable  que  c'est  la  une  infection  secondaire,  analogue  aux 
fausses  membranes  gutturales. 

Le  pronostic  est  variable  suivant  les  epidemics.  II  semble  devoir 
diminuer  de  gravite  depuis  la  mi^thode  antiseptique. 

La  nature  de  la  scarlatine  puerperale  a  souleve  parmi  les  accou- 
cheurs des  discussions  nombreuses.  Les  uns  en  ont  fait  une  scarla- 
tine veritable,  les  autres,  adoptant  une  th6orie  d^ja  emise  par  Ilehn 
en  1840,  pcnsent  qu'on  n'a  aflaire  qu'a  une  simple  vari6t6  de  la  fievre 
puerperale. 

La  premiere  description  est  due  i\  Welsch  qui,  relatant  Tepidomie 
de  Leipzig,  rapporte  des  faits  semBlant  se  rapprocher  dc  la  scarlatine 
puerperale  (1).  Hamilton  (1741),  Ludwig  (1758),  Brioude  (1782)  signa- 
lerent  des,  faits  analogues.  Malfalti  (2)  decrit  en  1800  une  epidemie 
rcdoutable,  ayant  s6vi  dans  la  Maternite  de  Vienne,  ou  la  scarlatine, 
suivant  une  marche  foudroyante  et  mortellc,  exerga  des  ravages  ter- 

(1)  Welsch,  Ilistoria  medica  novum  puerperarummorbus  contincus,  Leipzig,  1655. 

(2)  Malfatti,  Ilufeland's  Journal,  1800,  vol.  XII. 
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I'iblcs.  Plus  lard  Senn  (1825)  el  Dance  ddcrivirenlcelle  delaMaleniile 
(le Paris  llsregardaionlla  scarlalinecommeuneconiplicaliongravedes 
suiles  de  couches.  Trousseau,  Helm,  Schroeder,  Relzius,  Gu6niot(l) 
en  onl  egalemenl  rciale  des  cas.  Gc  dernier  decril  dcs  scarlalinoides 
])U(M-perales,  sans  se  prononcer.  Un  cerlain  nonibre  de  m6decins 
iriaudais,  Denham,  Halahan,  Mac  ClinLock,  Hardy  (2)  publierenl  dcs 
relalions  d'epidemics  dc  scarlalinc  puerpcralc.  Denham,  enlrc  aulres, 
csl  convaincu  des  relalions  qui  exislenl  enlre  la  fievrc  pucrperale, 
la  scarlaline  et  I'^rysipele,  conviclion  ou  I'a  conduil  I'observalion  de 
lepidemie  qu'il  relale. 

Hervieux  (1867)  esl  parlisan  deroriginescarlalineusede  I'affeclion, 
loul  en  consid6rantlepronoslic  comme  plusb^ninqu'onneradmeltait 
g6n6ralemenl. 

■  En  Anglelcrre,  Braxlon  Hicks  (3)  croil  pouvoir  raltacher  la  fievre 
puerpcralc  a  la  scarlaline  dans  Irenle-sepl  cas.  II  semble,  dit-il,  que  la 
scarlaline  esl  la  I6le  des  facteurs  morbides,  el  il  s'appuie  sur  ce  fait 
que  la  moili6  au  moins  des  malades  ont  des  signes  caract6risliques 
de  scarlaline,  lels  que  rash,  maux  de  gorge,  elc.  II  se  declare  nette- 
menl  uniciste.  Ala  suiledecememoire,  ily  eul  une  discussion impor- 
lanle  k  la  Sociele  obstelricale  de  Londres,  a  I'occasion  d'une  communi- 
calion  de  Spencer  Wells,  el  ou  les  avis  reslerenl  parlagc-s,  ies  uns 
se  prononganl  pour  Tunicile,  les  aulres  pour  la  dualile. 

En  Allemagne,  Olshausen  (4)  identifie  la  scarlalinc  puerpcralc  a  la 
scarlaline  vraie.  II  repele  les  arguments  de  Braxton  Hicks.  Son  tra- 
vail eut  un  grand  retenlissement. 

En  1877,  M.  Golson  public  deux  observations  de  scarlaline  puerpc- 
ralc. Dans  la  discussion  quisuivil,  a  la  Soci6le  clinique,  la  scarlaline 
esl  nelLemcnt  separee  de  Tinfeclion  puerp6rale.  II  esl  6vident,  disait 
le  rapporteur,  que  le  typhus  el  la  variole  qui  frappenl  une  femme 
recemmenl  accouch^c  n'ont  jamais  etc  consideres  comme  des  acci- 
dents puerp6raux.  Je  ne  vols  pas  pourquoi  il  en  serait  autrement  pour 
la  scarlaline. 

Lesage  (5)  constate  que  la  scarlaline  se  monlre  quelquefois  chez 
la  femme,  mais  que  c'esl  cependanl  une  complication  pen  fr^quente 
de  eel  elat  (M.  Lucas-Ghampionniere).  Legendre  arrive  dans  sa  th^se 
aux  conclusions  suivanles  :  La  scarlatinoide  pucrp6rale  (de  Gu6niot) 
et  les  erylhemes  dils  scarlaliniformes  ne  sonl  probablement  que  des 
scarlalines  meconnues,  irreguli6res  dans  leur  allure.  Renvers  (6)  a 
donne  une  excellente  revue  d'ensemble  des  Iravaux  parus  jusqu't\  ce 

(J)  GuENioT,  Th.  Paris,  1S62. 

(2)  Hardy,  Dublin,  Medical  Journal,  de  1862  k  1870. 

(3)  Bhaxton  Hicus,  Obnlelrical  Transactions  of  London,  1875. 

(4)  Olshausen,  Archiv  fur  Gynaecolocfie  und  Ohslelrik,181Q. 

(5)  Lesage,  Th.  Paris,  1877. 

,  (6)  Renveus,  Bi-itraKe  zur  Lchrc  von  sogenannten  Scarlatina  pucrpueralis  {Zeil- 
schr.  /'.  klin.  Med.,  1890,  p.  366), 
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jour.  Enfin  Diirand,  dans  un  Ira  vail  Ires  complcl,  on  il  sc  declare 
polvgenisle,  poso  Ics  conclusions  suivanlcs  : 

«  1"  On  rencontre  parfois,  enlrc  la  scarlaLine  et  ccrLaines  formes 
de  la  fievre  puerpcrale,  une  grande  analogic  de  sympL6mcs  ; 

»  -2°  Dans  ces  cas,  le  diagnostic,  rendu  difficile,  —  d'une  part  par 
les  formes  frustes  de  la  scarlatine  et  les  infections  sccondaires  qui 
peuvcntla  compliquer,  —  d'autre  part  par  les  allures  changeantes  et 
les  degrt^s  divers  de  la  fievre  puerp6rale,  sera  surtout  6claire  par  T^tio- 
logie,  I'etat  6pidcmique,  la  contagion  et  les  aLleintes  antcrieures  de 
scarlatine ; 

))  3°  Dans  Icsautres  cas,  lamarche  moins  reguliere,  la  duree  plus 
longue  do  I'eruption,  la  frequence  des  recidives,  une  desquamation 
moins  marquee,  I'abscnce  presque  constante  d'origine  et  de  compli- 
cations r6nales  permettront  le  plus  souvent  de  conclure  a  une  fievre 
puerpcrale  ; 

»  4"  Le  diagnostic  differenliel  n'offre  qu'un  interet  secondaire  en  ce 
(|ui  concerne  le  iraitement.  Dans  les  deux  affections,  rafime  antisepsie 
rigoureuse  des  organes  genitaux.  » 

Actuellement,  quelle  opinion  doit-on  avoir  sur  la  scarlatine  puer- 
pcrale ? 

II  est  un  fait  important  qui  jette  une  singuli^re  clarte  sur  sa  veri- 
table nature.  C'est  que,  depuis  I'application  des  methodes  antisep- 
tiques  en  obstelrique,  elle  est  devenue  rarissime,  ou  parait  6tre 
inconnue  dans  les  maternit6s  (Varnier).  Elle  en  a  disparu  avec  les 
accidents  infectieux  de  la  pucrperalit^.  II  est  done  rationnel  d'admettre 
que  ces  pretendues  scarlatines  n'etaient  que  des  erythemes  infectieux 
dus  aux  toxines  du  streptocoque.  De  meme  que  cbez  les  blesses,  il 
pent  y  avoir  chez  les  accouchees  une  scarlatine  vraie  par  simple 
coincidence.  Mais  ce  sont  la  des  cas  particuliers,  qui  n'ont  rien  h  voir 
avec  ce  qu'on  appelait  improprement  la  scarlatine  puerp6rale,  ou  la 
scarlatine  des  bless6s  (1). 

COMPLICATIONS.  —  La  scarlatine,  comrae  les  autres  fi6vres 
cruptives,  pent  donner  lieu  a  denombreuses  complications.  Elles  sont 
dues,  dans  la  grande  majorite  des  cas,  k  une  infection  secondaire 
do  Forganisme  par  le  streptocoque  pyogene.  Nous  les  decrirons 
par  lour  ordre  de  frequence,  en  commeuQant  par  les  angines  de  la 
scarlatine. 

Ang-ines  tie  la  scarlatine.  —  L'angine  est  une  des  complica- 
tions les  plus  fr6quentes  de  la  scarlatine,  pouvant  s'observcr  aussi 
bicn  au  dcbutqu'au  cours  de  la  maladie,  et  pendant  sa  convalescence. 
On  pcut,  d'apres  Bourges,  diviser  son  bistoire  clinique  en  trois 
phases.  Une  premiere  periodc,  qui  s'etend  jusqu'au  commencement 


(1)  IIoi  FA,  Uebcrdcn  sogenannlen  chirurg.  Scharlacli  {Centralbl.  fur  Bnkl.  1887). 
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clu  xix"  sicclc,  ou  Ton  (16ci-iL,  dans  diverses  (';pid6mics,  la  scarlatine 
angineiisc  {ulcerous  sore  Ihroat,  de  Huxham),  mal  dc  gorge  ulc6- 
reiix,  oil  mal  dc  gorgo  puLridc  dc  FoLlicrgill  [putrid  sore  Ihroal). 

Brclonnoau  inaiigurc  la  dcuxicmc  p^riodc,  en  separanl  ncLlcinenL 
la  diphL6ric  pliaryng6c  dcs  produiLs  pseudo-mcmbraneux  ([ui  accom- 
pagncnt  la  scarlalinc.  II  fut  siiivi  par  Trousseau,  par  BarUiez  ct  Riilicl, 
par  G.  S6c,  Laboulbcnc.  Trousseau  alia  jusqu'ii  declarer  qu'il  y  avail 
auLant  de  difference  enlre  Tangine  scarlatineuse  el  la  diphlerie 
qu'enlre  un6rylh6me  elune  puslule  maligne.  IH'aul  direque,  pluslard, 
11  revint  sur  son  opinion  en  admcllanl  que  Tanginc  pseudo-membra- 
neuse  survenanl  au  huilicme  ou  au  neuvieme  jour  d'une  scarlalinc  csl 
bien  reellement  de  nature  diphleriliquc.  Dans  cctte  seconde  periode, 
la  dualit6  dcs  deux  angines  est  la  Lheorie  qui  regne  sans  conlesle. 

Au  contraire,  dans  la  troisieme  p^riode,  les  opinions  dcs  aulcurs 
sonl  Ires  divis6es  :  lesiins,  comme  Potain,  Eichhorst,  posenl  la  ques- 
tion sans  la  r6soudre,les  autres  comme  Peter,  Grisolle,  identifient  la 
diphlerie  avec  les  angines  pseudo-membraneuses  de  la  scarlalinc; 
d'autres,  enfin,  en  plus  petit  nombre,  admetlent  les  opinions  de  Trous- 
seau el  de  Graves.  MM.  Seveslre  el  Odent  admcLlent  deux  formes 
d'angine  pseudo-membraneuse.  La  premiere,  precoce,  non  diphleri- 
liquc, semonlrant  d6s  les  Irois  premiers  jours  qui  suivcnl  Feruption  ; 
la  seconde,  tardive,  vraimenl  diphterilique,  el  survenanl  quand  I'erup- 
tion  est  effacee,  en  meme  temps  que  la  desquamation,  ou,  longlemps 
apres,  pendant  la  convalescence. 

Enfin,  depuis  quelques  ann6es,  les  investigations  bacteriologiques 
out  fait  sortir  celte  question  conlroversee  du  domaine  dc  la  clinique. 
Loffler,  Crooke,  Heubner,  Baumgarten,  Marie  Raskin,  Prudden, 
Wurlz  el  Bourges,  Barbier,  d'Espine  et  Marignac  ont  differencie  les 
microbes  pathogenes  que  Ton  Irouve  dans  les  differenles  angines  et  ont 
etabli  la  dualit6  de  la  diphlerie  el  de  I'angine  pseudo-membraneuse. 

On  pent  distinguer,  avec  Bourges,  Irois  formes  differenles  de  Tan- 
gine  scarlatineuse  : 

Les  angines  erythemateuses ; 

Les  angines  pseudo-membraneuses  (pr6coces  ou  tardives) ; 
Les  angines  gangreneuses. 

Angine  erythemateuse.  —  Elle  d(^bute  par  un  violent  acces  de 
fievre.  La  lemp6ralure  s'61eve  d'embl6e  au-dessus  de  39°, 5.  La  peau 
est  scche,  brillante,  mais  il  est  impossible  de  savoir  si  c'esl  k  Tinfec- 
tion  scarlatineuse  ou  a  V  angine  qu'est  due  celte  hyperthermic.  Les 
malades  se  plaignent  de  s6cheressc  de  la  gorge,  qui  ne  tarde  pas  b 
elre  remplacee  par  de  la  douleur.  Celle-ci  est  assez  \iyc,  s'exagere  par 
la  prcssion  exerc6c  aux  angles  dcs  milchoircs,  gene  la  deglutition  ct 
immobilise  le  voile  du  palais,  au  point  que  dans  certains  cas,  il  scmble 
paralyse.  La  voix  ne  tarde  pas  k  devenir  nasonnee. 

L'examen  de  la  gorge  du  malade,  Ic  premier  jour,  alors  qu'il  ne  sc 
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plaint  ([lie  (Func  graiulc  sochcrcssc  de  la  gorge,  monlrc  que  louLe 
rarriorc-bouchc,  les  amygdalcs,  la  lueLle,  les  pilicrs  onL  line  teinLc 
caracterislique.  La  coulcur  est  rouge,  non  pas  d'un  rouge  vif,  mais 
<run  rouge  sombre,  tirantsurle  violet.  Cette  rougeur  est  dilluse  leplus 
souvenl,  mais  peut  parlbis  predominer  sur  certains  points .  Quelquej'ois 
<les  varicosit6s  noiri\tres,  qui  traduisent  la  congestion  veineuse,  sc 
voient  ii  la  surface  de  la  muqueuse.  La  face  interne  des  joues,  des 
levres,  des  gencives,  la  langue  meme,  au  niveau  des  bords  dela  pointe, 
peut  presenter  cette  coloration  anormale. 

Les  parties  envahies  sont  gonfldes,  oedemati6es.  Les  amygdales 
peuvent  venir  au  contact  Tune  de  I'autre,  I'extremit^  de  la  luette 
hypertrophiee  provoque  des  nausees  en  venant  balayer  la  base  de  la 
langue. 

La  fievre  allant  d'emblce  au-dessus  de  39°, 5  ne  manque  jamais 
d'accpmpagner  le  debut  de  cette  angine,  soit  que  I'infection  scarlati- 
neuse  soit  ici  en  cause,  soit  que  Tinflammation  de  la  gorge  suffise  k 
provoquer  Thyperthermie. 

Au  debut,  il  n'y  a  que  la  s6cheresse  de  la  gorge  ;  la  douleur  ne  tarde 
pas  a  apparaitre,  augmentant  de  jour  en  jour,  et  s'exagerant  par  la 
pression  exerc6e  aux  angles  des  machoires.  La  deglutition,  Texamen 
du  malade  sont  souvent  tres  douloureux.  II  y  a  souvent  de  la  paralysie 
du  voile  du  palais,  se  traduisant  par  le  rejet  des  boissons  par  le  nez. 
Si  riiypertrophie  des  amygdales  et  I'oedeme  de  la  muqueuse  de  la 
gorge  et  du  voile  du  palais  sont  extremement  marques,  il  y  a  de 
la  gene  de  la  respiration,  de  I'oppression  et  meme  une  veritable 
dyspnee.  Les  ganglions  sous-maxillaires  sont  pris,  de  regie,  des  les 
premiers  jours.  Derriere  les  angles  de  la  machoire  on  sent  un  ou  deux 
petits  ganglions,  de  consistance  dure  et  elastique,  roulant  sous  le 
doigt  et  douloureux  a  la  pression.  Parfois  il  y  a  de  I'empatement  de 
la  region,  plus  rarement  du  trismus,  si  Tinflammation  de  la  gorge 
est  extremement  marquee. 

Get  etat  local  de  Tarriere-bouche  dure  un  ou  deux  jours,  puis,  vers 
le  troisieme  ou  quatrieme  jour,rangine  devient  pultacee.  On  voit  alors 
apparaitre  sur  les  cryptes  amygdaliennes  de  petits  points  blancs  isoles 
separes  les  uns  des  autres,  qui  ne  tardent  pas  k  changer  de  couleur, 
•et  de  blanc  6clatant  deviennent  gris^tres  ou  jaunatres.  Get  enduit, 
enlevc  a  I'aide  d'un  petit  tampon  de  ouate,  laisse,  une  fois  enleve, 
une  muqueuse  saine  k  decouvert.  La  muqueuse  ne  saigne  pas  apres 
qu'on  aenlev6  ce  dep6t  pultac6,  qui,  chose  importante,  est  soluble  dans 
leau.  En  I'agitant  un  pen  dans  un  verre  d'eau,  on  le  voit  se  dissoudre 
et  disparaitre.  II  est  i'orm6  de  mucus,  s6cret6  par  les  foUicules,  qui 
agglomere  les  produits  de  desquamation  epithcliale  de  la  muqueuse. 

Get  enduit  persiste  un  temps  variable,  de  vingt-quatreheuresii  trois 
ou  quatre  jours.  11  peut  disparaitre,  puis  reparaitre  au  bout  d'un 
certain  temps. 
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L'an5i,inoch7lhemaLcuso,  dans  la  scarlalinc  normale,  apparaJl (pour 
la  pluparLdcs  auloiirs)lo  premier  jour  dc  Tinvasion.  D'apr6s  Bourges, 
il  n'en  est  pas  loujoui-s  ainsi.  Sur  Lrenlc-sepL  cas  de  scarlalinc  (prii 
a  observes,  Tanginc  s'esL  monLrec  vingl-lrois  ibis  le  premier  jour  de  ia 
maladic,  huil  fois  le  deuxieme,  cinq  I'ois  le  iroisieme;  une  I'ois  il  ny 
a  pas  cu  d'angine.  L'eruplion  s'est  monlrec  seize  fois  dans  les  vingl- 
qualrc  hcures  qui  ont  suivi  Tangine,  onze  fois  deux  jours  apr6s,  six 
fois  en  mOme  lemps,  deux  i'ois  vingl-quatre  heures  avant,  une  fois 
deux  jours  auparavanl. 

Dans  certains  cas,  une  angine  (''rylhemaleuse  peul  6Lre  le  seul 
sympLomc  du  debut  dc  la  scarlatinc.  Grisolle  n'admettait  pas  qu'il 
n'y  cftl,  k  un  moment  donn6,  mi  exantheme  quelconquc.  II  pensait 
qu'il  y  a  toujours  une  6ruption  incomplete  qui  a  pu  passer  inaper- 
Quc.  Touslesauteurs,  Huxham,  Trousseau,  Graves,  admeltent  I'cxis- 
tence  de  cette  angine.  En  dehors  d'une  6pidemie  de  scarlatinc,  il  est 
impossible  de  diagnostiquer  la  nature  spccifique  de  cette  angine. 
On  a  cependant  signal6  quelques  particularites.  Huxham  a  note  une 
grande  dcmangcaison  et  de  la  desquamation  de  la  peau,  memc  sans 
eruption;  Un  bon  signe  survicnt  vers  Ictroisieme  ou  quatrieme  jour. 
La  langue,  qui  j usque-la  est  blanche  et  saburrale,  se  depouille  et 
prend  une  teinte  rouge  vif,  uniforme. 

On  observe  ces  angines  sans  Eruption  chez  I'adulte  plutot  que  chez 
I'enfant,  et  dans  les  scarlatines  malignes  aussi  bien  que  dans  les 
formes  angineuses  de  la  scarlatinc. 

Angines  pseudo-membraneuses.  — Les  angines  pseudo-membra- 
neuses  de  la  scarlatinc  peuvcnt  ctrc,  suivant  leur  date  d'apparition,. 
precoces  ou  tardives.  Elles  sont  caract^risees  anatomiquement  par  un 
exsudat  fibrincux  assez  adherent  a  la  muqueuse  sous-jacente,  se 
reproduisant  assez  rapidement  apr6s  enlevement  et  insolubles  dans 
Veaii.  Ge  caractere,  facile  a  constater,  les  separe  nettement  du 
groupe  des  angines  pultac6es. 

Angines  pseudo-membr.vneuses  precoces.  —  Le  d6p6t  pultace  qui 
ne  manque  presque  jamais  dans  I'anginc  erythemateuse  pent,  vers  le 
troisiemeou  quatriemejour,  devenir  confluent  et  couvrir  lesamygdales. 
II  forme  alors  un  enduit  un  peu  cr6meux,  puis,  le  lendemain,  une  ve- 
ritable fausse  membrane,  qui  s'enl6ve  en  placards,  en  larges  lambeaux . 
On  observe  en  meme  temps  un  peu  d'engorgement  des  ganglions 
sous-maxillaires,  une  ficvre  assez  marquee,  du  nasonnement  ct  de  la 
dysphagie.  Les  fausses  membranes  qui  so  sont  ctenducs  des  amygdales 
au  voile  du  palais  et  a  la  luette  se  reproduiscnt  pendant  sept  ou  huit 
jours,  bien  qu'on  les  enl6vc  regulieremcnt.  L'haleine  estgencralcment 
fetide.  Au  bout  d'une  semaine  environ,  la  muqueuse  se  deterge,  I'exsu- 
dat  diminue  et,  au  bout  de  dix  h.  quinze  jours,  la  gorge  a  repris  son 
aspect  ordinaire.  Les  amygdales  seules  sont  plus  rouges  qu'a  I'ordi- 
naire  et  semblent  comme  6rodecs  (Bourges).  G'cst  la  forme  b^nignc. 
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Dans  les  cas  d'anginc  pscudo-mcmbrancuse  prdcocc  grave,  Ic  tableau 
clinitiue  omprunle  unc  gravity  parliculiero  a  rinfccLlon  dc  I'orga- 
nisme.  Localemenl,  on  conslalo  sur  les  amygdales,  lo  hord  libre  dii 
voile  du  palais,  la  Incite,  quekiuefois  menie  sur  Ic  I'ond  du  pharynx 
et  sur  la  langue,  la  presence  de  I'ausses  membranes  d'un  blanc  gri- 
>5alre,  epaisses,  Ires  adherenlcs,  reposanL  sur  unc  nnupieusc  saignanL 
laeilement  an  moindrc  contact,  avec  engorgement  prononc6  des  gan- 
glions sous-maxillaires,  ielidite  de  I'haleine,  jetagc  sanguinolent  par 
le  nez.  Tousces  caract6res  sont  ceux  dc  Tangine  diphtc'^ritique.  L'cn- 
gorgement  des  ganglions  pent  s'accompagner  d'un  empfttement  et 
d'unc  tum(;'i"action  considerables,  au  niveau  des  regions  sous-maxil- 
laires et  sous-hyoidienncs.  Quant  a  la  couleur  des  i'ausses  membranes, 
dans  les  cas  graves,  ellesemodifie  k  mesure  que  la  maladie  progresse. 
De  blanches  qu'elles  sont  au  d6but,  elles  deviennent  grises,  puis  jau- 
natres,  parsem6es  de  taches  noires  punctiformes,  reliquat  de  petites 
h(^^morragies.  La  muqueuse,  au-dessous  de  la  fausse  membrane,  est 
erodee,  ulceree,  et  les  ulcerations  peuvent  etre  trbs  profondes. 

L'etat  general  du  malade  est  celui  d'un  typhique.  Le  thermometre 
oscille  autour  de  39°.  Dans  les  cas  les  plus  prononc6s,  on  voit  les 
fausses  membranes  recouvrir  le  voile  du  palais,  la  voutc  palatine,  la 
langue,  le  repli  des  levres  et  leur  commissure.  Le  coryza  pseudo- 
membraneux  constitue  une  complication,  qui  n'est  pas  des  plus  rares, 
de  I'angine  pseudo-membraneuse  precoce.  On  observe  alors  du  gon- 
flement,  de  I'obliteration  des  narines,  avec  formation  de  i'ausses  mem- 
branes sur  la  muqueuse  nasale  et  m6me  sur  les  ailes  du  nez;  les 
i'ausses  membranes  se  reproduisent  apres  ablation  et  peuvent  laisser 
a  leur  suite  des  ulcerations  entamant  les  ailes  du  nez  sur  leur  bord 
libre,  avec  une  veritable  perte  de  substance  (Gallard). 

La  laryngite  pseudo-membraneuse  succedant  a  Tangine  est  beau- 
coup  plus  rare.  II  en  est  de  meme  de  I'extension  aux  bronches,  a  la 
conjonclive,  a  la  trompe  d'Eustache  et  k  la  surface  cutanee.  Le.  pa- 
ralysie  du  voile  du  palais  a  et6  exceptionnellement  observee. 

L'angine  scarlatineuse  pent  s'accompagner  d'autres  comphcations 
qui  traduisent  Tdtat  inflammatoire  de  la  muqueuse.  Les  bubons  cer- 
vicaux,  les  phlegmons  du  cou,  lorsque  le  processus  phlegmasi([ue 
des  ganglions  a  ete  tres  intense,  constituent  une  complication  des  plus 
connues.  Les  bubons  cervicaux  sont  communs  dans  la  scarlatine,  ce 
qui  s'explique  par  la  frequence  des  Manifestations  pharyng6es.  Suc- 
cedant unc  adenite  simple,  ils  s'annoncent  par  une  augmentation 
du  gonflement,  qui  gene  les  mouvemcnts  du  cou.  La  i'ace,  Icmenton 
•sont  oedemati6s,  la  peau  est  tendue  et  luisante.  Quand  la  lesion  est 
bdat6ralc  le  diametre  transversal  de  la  face  est  demesurement  dlargi, 
la  I6te  prend  un  aspect  pirii'orme,  et  le  malade  prcnd  le  facies  dit 
proconsulaire.  Des  symplomes  g^neraux,  fievre,  agitation,  dcdire, 
accompagnent  cet  cedeme  du  cou  et  de  la  face.  Dans  les  cas  graves, 
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on  pout  observer  dc  la  diarrh6e,  dcs  h(^morragics  inteslinales,  du 
purpura,  des  convulsions. 

La  morL  pent  survenir  avauL  la  suppuration,  au  milieu  dc  symptO- 
mes  d'intoxication,  ou  mOme,  mais  rarement,  par  asphyxie,  la  trachee 
6tant  compHmoe  par  les  ganglions  ccrvicanx. 

La  sui)puration  s'observe  Ic  plus  souvent,  a  la  manicre  ordinaire. 
La  lumeur  pointe,  sc  ramollit  et  s'abcede  en  un  ou  plusicurs  points. 
On  pout  ainsi  observer  de  vastes  phlegmons,  qui  peuvent  I'user  de- 
puis  le  cou  jusqu'a  la  clavicule  et  au  sternum,  ou  dans  le  lissu  cellu- 
laire  rctro-pharyngicn.  Les  muscles,  les  vaisseaux  sont  mis  a  nu.  Des 
h(^morragics  foudroyantes,  resultant  dc  Tulceration  de  gros  vais- 
seaux, peuvent  terminer  la  sct;ne. 

La  varicHe  d'abccs  dits  en  bouton  de  chemise  s'observe  assez  souvent. 
II  y  a  alors  un  foyer  superficiel  siegeant  sous  la  peau,  un  foyer  pro- 
fond  correspondant  au  ganglion  suppur6.  Le  pus  est  abondant,  felide, 
melange  k  des  d(^bris  de  lissu  cellulaire  sphac^-16.  Cette  suppuration, 
qui  est  fort  longue,  laisse  a  sa  suite  des  deformations  par  r(^'traction 
des  cicatrices  du  cou. 

L'otite,  consecutive  k  I'angine  pseudo-membraneuse,  debute  g6ne- 
ralement  dans  I'oreillemoyenne  atteinte  par  propagation.  Ellc  suppure 
le  plus  souvent  et  entraine  la  perforation  du  tympan,  avec  otorrhce 
fetide  persistante.  Dans  les  cas  graves,  il  pent  y  avoir  destruction 
des  osselets  de  Touie,  carie  du  rocher,  avec  des  complications  du 
cote  des  meninges  et  des  gros  vaisseaux. 

Telles  sont,  r6sum(^es,  les  principales  complications  des  angines 
pseudo-membraneuses  pr6coces  dela  scarlatine.  On  peut,  avec  Bour- 
ges,  distinguer  trois  formes  de  ces  angines  :  benigne,  grave  elseptique 
(cette  derniere  se  confondant  avec  la  forme  angineuse  de  la  scarlatine). 

La  forme  benigne  est  celle  que  nous  avons  decrite  au  debut.  La 
forme  grave  est  caract6ris6e  par  I'extension  et  la  reproduction  rapide 
des  fausses  membranes,  ainsi  que  par  la  presence  de  toutes  les  com- 
plications mentionnees  ci-dessus  :  coryza  couenneux,  ad(§nites  suppu- 
r6es,  phlegmons  cervicaux,  otites,  etc.  La  forme  septique  rappelle 
exactement  I'angine  diphteritique  hypertoxique.  Une  eruption  aty- 
pique,  a  peine  marquee,  fugace,  donne  seule  la  signature  de  la 
scarlatine. 

Quelle  que  soit  la  forme  et  la  gravity  de  ces  angines  pseudo-mem- 
braneuses precoces,  elles  debutent  en  general  vers  le  troisieme  ou 
quatrieme  jour  de  la  maladic.  II  est  des  cas,  cependant,  ou  elles  peu- 
vent etre  predruptives  (epidemics  de  Fothergill,  de  Gu6retin  et  d'Oza- 
nam).  MM.  Sevestre  et  Millard  en  out  rapportc  chacun  un  cas.  Dans 
d'autres  cas,  au  contraire,  les  pseudo-membranes  n'apparaissent  que 
vers  le  septieme  ou  huitieme  jour,  I'angine  erylhematcuse  alors  a 
persistc,  ainsi  que  r616vation  dela  tempc'rature. 

Angines  pseudo-membr^vneuses  tardives.  —  Les  angines  pscudo- 
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membrancuscs  tardives  no  surviennenL  que  lorsque  la  scarlalinc  a 
compl6lcment  6volutS  el  que  la  dcsquamalion  est  en  train  do  suivrc 
son  cours.  Chez  un  malade  en  pleine  convalescence,  k  temperature 
normale,  on  voit  I'etat  general  s'aggraver ;  la  fievre  s'allunie  et  les 
ganglions  du  ecu  s'engorgent.  Si  Ton  examine  la  gorge,  on  la  trouvc 
lapissee  de  fausses  membranes  grisatres,  ayant  tons  les  carac- 
leresde  Tanginc  diphteritiquc.  Ellc  survient  au  bout  de  quinze  jours, 
ou  memo  encore  bcaucoup  plus  tard,  vers  la  troisieme  ou  quatrieme 
scmaine.  Trousseau  adonn6  de  cette  angine  une  description  classique  : 
«  Des  individus  prennent  une  scarlatine  de  moyennc  gravite ;  ils  ont 
un  pen  de  d61ire  la  nuit ;  j\  peine  quelques  accidents  nervcux ;  Ic  pouls 
est  assez  frequent;  la  douleur  de  gorge  estassez  moder^e.  La  maladie 
arrive  au  huitieme,  au  neuvieme  jour,  il  semble  que  la  gu6rison  soit 
assuree,  la  fi6vre  est  tombee,  I'eruption  a  disparu  et  Ton  rassure  la 
lamille.  Tout  a  coup  un  engorgement  considerable  se  montre  Stran- 
gle des  mtichoires  ;  il  occupe  non  seulement  cette  region,  mais  s'etend 
encore  au  oou  et  quelqucfois  a  une  partie  de  la  face.  Un  liquide 
sanieux,  f6tide,  tr6s  abondant,  s'6coule  des  fosses  nasales,  les  amyg- 
dales  sont  tres  volumincuses,  Thaleine  exhale  une  odeur  insuppor- 
table; le  pouls  reprend  subitement  une  grande  frequence;  il  est  petit, 
Ic  delire  reparait,  d'autres  accidents  nerveux  se  reproduisent.  Puis, 
le  delire  persistant,  le  coma  survient,  en  m6me  temps  la  peau  se  re- 
froidit,  le  pouls  devient  de  plus  en  plus  miserable  et  le  malade  suc- 
combe,  apres  trois  ou  quatre  jours  dans  une  lente  agonie  ou  il  meurt 
subitement  enleve  comme  par  une  syncope. 

»  Les  malades  succombent,  en  realit(^,  avec  tous  les  symptomes  de 
I'empoisonnement  diphteritiquc,  refroidissement  general,  petitessedu 
pouls,  fetidite  de  I'lialeine  qui  s'exhale  par  la  bouche  et  par  le  nez, 
paleur  universelle  do  la  peau  ;  tous  symptomes  qui  ne  s'observent 
dans  aucune  autre  espece  d'affection  grave.  » 

Les  auteurs  classiques,  aprcjs  Trousseau,  admettent  tous  la  gra- 
vity extreme  de  ces  angines  tardives.  Trousseau  considere  la  mort 
comme  presque  fatale,  lorsque  I'angine  survient  au  neuvieme  ou 
dixieme  jour  de  la  maladie.  Chez  I'adulte,  la  mort  arrive  par  intoxi- 
cation ;  chez  I'enfant,  on  pent  observer  comme  complications  le  croup 
et  la  broncho-pneumonic.  D'apres  la  statistique  de  Bourges,  le  pro- 
nostic  serait  moins  sombre  qu'on  ne  le  pense  gencralement.  L'angine 
pseudo-membraneuse  tardive  pent  meme  affecter  une  forme  benigne. 
II  est  probable,  comme  le  fait  remarqucr  I'auteur  precit(^',  que,  depuis 
Trousseau,  Tisolement  des  malades,  I'antisepsie  buccale,  les  soins  de 
proprete  que  Ton  donne  a  la  gorge  des  scarlatineux  peuvent  faire 
cxplirpicr  cette  att6nuation  de  la  toxicity  des  angines  tardives. 

Angines  gangreneuses.  —  Les  angines  gangreneuses  sont  actuel- 
Icmcnt  tres  rarcs.  Elles  etaient,  au  siecle  dernier,  tres  frequcntes. 
Gangreneuses  d'emblce  ou  succ6dant  c\  des  fausses  membranes,  elles 
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consliluonl  unc  afl'cclion  d'une  ^n-avile  cxlrCme.  G'csL  dans  la  formo 
grave  dc  I'angine  prdcocc  (pharyngile  necrolique  de  Henoch)  quon 
les  consLale  surLouL.  On  voiL  se  former  alors  sur  les  amygdalcs  dcs 
plaques  de  Lissu  morlifie,  de  sphacelc  (jui  converlil  la  fausse  menibraiie 
en  une  bouillied'un  grisnoirairc.  Lamuqueuse,  aulourdecespla(|u('s 
de  sphacele,  les  enlourc  en  les  surplombanl,  I'ormant  aulour  d  ciles 
un  bourreleL  violet  rouge,  Laill6  k  pic.  Elles  ne  tardent  pas  a  se  con- 
fondre.  L'haleinc  a  unc  odcur  gangreneuse,  l'6caloide,  horrible.  Les 
secretions  buccales  prenncnt  egalement  une  odeur  Iclide,  corrodent 
par  irritation  les  levres  et  les  narines.  Les  ganglions  sous'-maxillaires 
sont  engorg(^s,  douloureux.  La  deglutition  est  p6niblc,  douloureuse 
m6rae.  L'6tat  general  se  traduit  par  de  la  prostration,  de  Tadynamie 
ou  par  une  accentuation  du  delire ;  le  pouls  se  ralentit  et  la  mort  ne 
tarde  pas  a  survenir  presque  fatalement.  La  guerison  cependant  est 
possible.  Lorsque  Tescarre  a  eu  le  temps  de  s'61iminer,  elle  laisse  a 
h  decouvert  de  larges  pertes  de  substance  qui  peuvent  perforer  le 
voile  du  palais,  ou  meme  ulcerer  la  carotide  interne,  determinant 
une  hemorragie  foudroyante. 

Nature,  anatomie  pathologique,  bacteriologie.  — Telles  sont  les  dil- 
ferentes  formes  d'angine  qu'on  peut  observer  dans  la  scarlatine :  erythe- 
mateuse,  gangreneuse  ou  a  fausses  membranes.  Constituent-elles  une 
complication  de  cette  affection  ou  en  font-elles  partie  a  litre  de  sym- 
pt6me  inherent  ?  les  angines  pseudo-membraneuses  et  gangreneuses 
mises  a  part,  bien  entendu.  G'est  cette  derniere  opinion  qui  nous 
semble  la  plus  probable,  car  Tangine  fait  exceptionnellement  defaut. 

Ouant  a  la  nature  meme  des  angines  a  fausses  membranes,  elle  a 
fait  le  sujet  de  nombreuses  discussions  qui,  du  terrain  clinique,  se  sont 
port6es  sur  le  terrain  bacteriologique.  On  avait  donne  un  certain  nombre 
de  caract6res  differentiels  (Trousseau,  Bretonneau)  pour  distinguer 
I'angine  dipht6ritique  de  I'angine  pseudo-membraneuse  precoce.  La 
couleur  grisatre  des  fausses  membranes,  I'envahissement  de  la  luelte 
et  du  voile  du  palais  etaient  mis  sur  le  compte  du  croup  ;  I'ulceration 
et  la  necrose  des  muqueuses,  la  suppuration  des  ganglions  sous- 
maxillaires  sur  le  compte  des  angines  de  la  scarlatine.  Mais  il  faut 
reconnaitre  que  les  caracteres  differentiels  sont  loin  d'etre  constants ; 
que,  dans  I'angine  pseudo-membraneuse  precoce,  la  luette  est  tr6s 
souvent  em^ahie,  etc.  Un  des  meilleurs  signes,  c'est  I'dlat  general.  II 
est  beaucoup  plus  atteint  dans  la  dipht6rie,le  teint  est  beaucoup  plus 
pale,  la  depression  des  forces  beaucoup  plus  marquee.  II  existe  cepen- 
dant des  dipht6ries  benignes  qui  n'aflcctent  que  d'une  fagon  pen 
marqu(^e  I'etat  g6n6ral  des  malades.  En  sommc,  ainsi  que  le  fait 
remarquer  Bourges,  on  peut  admettre,  au  nom  de  la  clinique,  que  les 
angines  pseudo-membraneuses  pr6coces  de  la  scarlatine  sont  presque 
toujours  inddpendantes  de  la  diphterie,  mais  il  faut  remarquer  que, 
d'apr6s  I'examen  de  la  gorge  et  les  signes  objectifs,  un  diagnostic 
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diflorenUcl  est absolument  impossible.  Lcs  m6LliodesbacLeriologiqucs 
renclenL  ce  diagnostic  rclalivement  Facile. 

All  point  de  vue  anatomo-pathologiqiie,  il  n  y  a  aucimc  diflercncc 
cnlrc  les  laiisses  membranes  de  Tangine  scarlaLineuse  et  ccllcs  de 
I'angine  dipht^ritique  vraie.  Insolubles  dans  Teau  (ce  qui  les  dis- 
tingue des  produits  pultaces),  et  dans  lcs  acidcs  mineraux  forts,  elles 
sont  solubles  dans  les  alcalis  et  dans  lcs  acidcs  citrique  et  laclique. 
Hislologiquement,  dies  sont  i'orm6es  de  fd3rine  et  de  leucocytes. 
Tout  ce  qu'on  a  dit  de  la  fausse  membrane  dipht6ritique  s  applique  a 
ces  fausses  membranes.  Elles  ne  different  I'une  de  I'autre  que  par  les 
microorganismes  qu'elles  conliennent.  L'etude  de  ces  microorga- 
nismes  a  et6  I'objet  d  etudes  assez  nombreuses.  Wood  et  Formade, 
Demme  (de  Berne),  ont  decrit  des  microcoques,  qu'ils  n'ont  pas  cul- 
tives,  dans  les  fausses  membranes  de  Tangine  scarlatineuse.  Loffler, 
dans  cinq  cas  de  ces  angmes,  n'a  trouve  le  bacille  de  la  diphterie 
qu'une  fois.  Dans  les  autres  cas,  les  fausses  membranes  ne  renfer- 
maient  qu'un  microcoquc  en  chainettes,  tres  voiein  de  celui  de  I'ery- 
sipele.  Heubner  et  Bahrdt  ont  color^  dans  les  fausses  membranes 
cutanees,  dans  le  sang  et  dans  le  pus,  des  microcoques  en  chainettes 
analogues  a  ceux  que  Loffler  avait  decrits  dans  la  scarlatine.  Fraen- 
kel  et  Freudenberg,  dans  deux  cas  de  scarlatine  compliquee  d'angine 
pseudo-membraneuse  grave,  oii  la  mort  survint  en  pleine  eruption, 
Irouverent  egalement  des  streptocoques. 

Heubner,  Babes,  A.  Fraenkel,  Marie  Raskin,  dans  ses  recherches 
bacteriologiques  sur  les  infections  secondaires  dans  la  scarlatine, 
M.  Prudden  n'ont  trouve  que  des  streptocoques.  Ces  deux  derniers 
auteurs  n'ont  pas  trouv6,  dans  les  fausses  membranes  qu'ils  ont 
examinees,  le  bacille  de  Loffler,  mais  ils  n'ont  employe  ni  Fun  ni 
I'autre  le  serum,  ce  qui  constitue  une  cause  d'erreur  capitale.  En  col- 
laboration avec  Bourges,  nous  avons  reuni  11  cas  d'angines  pseudo- 
membraneuses  chez  des  scarlatineux.  Dans  9  cas  d'angine  precoce, 
le  bacille  de  Klebs-Loffler,  recherche  par  la  methode  des  ensemence- 
ments  sur  s6rum,  par  la  methode  preconis6e  par  Loffler,  puis  par 
RouxetYersin,  a  toujours  fait  defaut.  Dans  deux  cas  d'angine  tardive, 
nous  I'avons  au  contraire  constats.  Bourges,  dans  sa  these,  a  reuni 
dix-neuf  autres  cas  et  est  arrive    des  r^sultats  identiques. 

On  pent  done  poser  comme  conclusion  que  les  angines  de  la  scarla- 
tine sont  dues  a  une  infection  secondaire,  par  le  streptocoque  pyogene 
dans  les  angines  erythemateuses,  dans  presque  tons  les  cas  d'angines 
pseudo-membraneuses  precoces,  dans  quelques  cas  d'angines  pseudo- 
membraneuses  tardives. 

L'infection  secondaire  due  au  bacille  de  la  dipht6rie  est  exception- 
nelle  dans  les  angines  pseudo-membraneuses  precoces,  tres  IW;- 
quente  au  contraire  dans  les  angines  tardives,  survenant  aprds  quinzc^ 
jours  ou  en  pleine  p6riode  do  convalescence. 
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Appiii'cil  de  rouic.  —  L  oLile  moycnne  scarlalineusc  est  la  pliis> 
grave  des  otilos  dcs  fi6vres  6rupLives. 

Lorsquc  rinflammalion  du  pharynx  sc  propage  h  la  Irompe  d'Eus- 
lache  el  a  Toreille  moyenne,  on  observe  dcsbourdonnenienls  d'oreille, 
des  doulcurs  el  une  diminulion  de  racuilc!'  audilivc  allanl  jusqu'ii  la 
surdilo.  C'esl  ce  qui  conslilue  la  forme  b^riigne  de  rafieclion,  ccj» 
Iroublos  olant  dans  cos  cas  esscnliellemenl  IransiLoires. 

II  esl  d'aulrcs  cas,  graves,  oh  rinllammalion  aOecle  une  marclic 
beaiicoup  plus  inlense.  Elle  apparail  pendanl  Ics  quinze  premiers  jours, 
parl'ois  plus  lard,  le  plus  souvenl  apres  la  fin  de  I'eruplion.  Elle  succide 
souvent  k  un  lavage  du  nez  qui  fail  p6n6lrer  dans  I'oreille  moyenne 
le  slreptocoque  pyog6ne  k  doses  massives  (Lermoycz),  d^bule  par  une 
doulcur  cxlrememenl  aigue  qui,  chez  Ics  jeunes  enfanls,  se  manifesle 
par  des  convulsions,  du  d61ire,  des  cris,  de  I'agilalion.  On  provoquc 
des  plaintesen  pressanlsur  I'apophyse  masloidc  ou  au-dcvanl  du  con- 
duit audilif.  La  membrane  du  lympan  esl  rapidemcnl  perforce,  el  le 
pus  se  fail  jour  par-le  conduil  audilif  externe.  Les  doulcurs  cessent 
avec  la  perforation  du  lympan.  La  suppuration  qui  s'ensuil  pent  avoir 
une  durce  extrcmemenl  longue.  L'olile  se  borne  raremenl  a  une 
oreille ;  elle  est  le  plus  souvent  bilaterale,  avcc  predominance  d'un  c6l6. 
L'olile  est  proporlionn6e  arintensile  de  Tangine.  Elle  est  caractcris(^'e 
par  la  tenacile  de  la  suppuration  el  par  sa  tendance  a  Fextension  aux 
parties  voisines  (apophyse  masto'ide,  labyrinthe.)  C'est  la  panolile  de 
Politzer  el  Moos.  Quand  elle  esl  associee  k  la  diphlerie,  c'est  la  plus 
grave  de  toutes  les  otites  moyennes  aigues.  Elle  peut  ainsi,  lorsqu'elle 
esl  double,  devenir  une  cause  de  surdi-mulitc  chez  les  trfes  jeunes  en- 
fanls. Elle  peut  meme  enlratner  la  morl,  lorsque  le  processus  inflam- 
matoire  a  (^te  Ires  violent,  par  meningite  ou  abces  du  ccrvcau,  ou  par 
ulceration  d'un  gros  vaisseau.  La  carie  du  rocher  peut  entraincr  la 
paralysie  faciale.  Forster  a  public  une  observation  de  scarlatine  a  la 
suite  de  laquelle  se  produisit  une  surdite  des  deux  oreilles,  une  double 
paralysie  faciale  el  une  ulceration  double  de  la  cornee  avcc  amaurose 
double. 

L'oreille  interne  peut  6lre  aussi  alleinte.  Katz(l)  a  public  deux  cas 
d'otite  labyrinlhique,  donl  un  se  termina  par  meningite,  el  I'autre 
par  suite  de  complications  laryngces.  Les  lesions  anatomiques  du 
labyrinthe  se  produisenl,  d'apres  lui,  sous  les  Irois  formes  suivantes: 
gonflcment  el  oedeme  du  tissu  sous-muqueux ;  ulcerations  qui  d6- 
nudenl  les  os ;  enfin,  carie  des  ossclets  el  des  parois  du  labyrinthe. 
Les  accidents  oliques  dans  la  scarlatine  sont  assez  frequents.  Burck- 
hardl-Merian  (2)  estime  qu'on  les  rencontre  dans  4,55  p.  100  des  cas. 

Le  pus  de  ces  otites  scarlatineuses  conlient,  comme  celui  dcs  bu- 

(1)  Katz,  Scarlalinose  Labyrinth  entziindung  {Berl.  klin.  Woch.,  1889,  n"  28). 

(2)  BuKCKHAUDT-MEniAN,  CorrespondenzbUUl  fui'  schweizei'  Arlzte  (ISS"/). 
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bons,  los  microbes  ordinairos  do  la  suppuration,  Ic  strcpLocoquc 
d'abord  i\  T^tat  dc  purele,  puis  rinleclion  dcvienL  mixte,  sLapliylo- 
coccique  el  slreplococciquc.  SouvenL  la  Lubcrculosc  se  greffe  sur 
I  olile  a  slreplocoques.  On  a  alors  de  la  carie  du  rocher. 

Apparcil  dc  la  vision.  —  Lcs  complications  oculaircs  dc  la  scar- 
laline  sont  rares.  Le  catarrhc  du  d6bul,  qui  est  d  aillcurs  tres  pcu 
frequent,  pent  conslituer  une  veritable  ophtalmie ;  le  plus  souvcnt 
il  y  a  de  la  conjonctivite,  ou  mCme  de  la  keratite  ulcereuse.  Graves 
et  d'autres  autcurs  ont  signal6  la  gangrene  des  paupieres.  On  a  6ga- 
lement  observe  de  la  dacryocyslite,  ainsi  que  des  troubles  de  I'accom- 
modation. 

Systeme  iierveiix.  —  Les  accidents  nerveux  du  d^but,  dans  les 
formes  graves  de  la  scarlatine,  ont  ete  decrits  pr^cedemment,  ainsi 
que  ceux  qui  relevent  de  I'albuminurie  scarlatineuse,  et  qui  sont  a 
proprement  parler  des  accidents  uremiques.  En  dehors  de  ces  phe- 
nomenes  nerveux,  on  peut  voir  6clater,  pendant  la  convalescence,  en 
dehors  de  toute  complication  renale,  des  vomissements  repetes^ 
accompagn^s  de  delire,  d'agitation,  et  suivis  de  coma  et  de  convul- 
sions qui  emportent  le  malade.  A  I'autopsie,  on  ne  retrouve  qu'une 
legere  congestion  des  centres  nerveux,  et  rien  qui  puisse  expliquer 
lamort.  Ces  desordres,  qui  sont d'ailleurs  rares,  se  voient  chezTadulte 
aussi  bien  que  chez  I'enfant.  Leur  cause  reste  inexpliqu^e.  On  suppose 
qu'ils  sont  sous  la  d^pendance  du  poison  scarlatin,  s'emmagasinant 
dans  Torganisme  et  produisant  sans  doute,  a  un  moment  donn6,  par 
accumulation,  un  effet  foudroyant.  Bokenham  et  Fenwick  (1)  ont 
extrait  de  la  rate  de  scarlatineux  des  substances  determinant  la  mort 
chez  les  animaux  (dans  les  cas  de  scarlatine  maligne  seulement). 

D'autres  accidents  du  c6l6  du  systeme  nerveux  ont  et6  signal6s: 
la  meningite  et  la  thrombose  du  sinus  lateral  consecutifs  k  I'otite 
moyenne,  riiemiplegie  spasmodique  infantile  (Freund  et  Rie)  (2),  I'a- 
phasie  temporaire,  rhemipl6gie,  les  troubles  mentaux.  II  arrive  que, 
dans  quelques  cas,  le  malade  reste  dans  une  sorte  de  marasme;  la 
convalescence  tranie  en  longueur  et  I'activite  intellectuelle  reste 
languissante.  L'amnesie  a  ete  observ(5e. 

Weissenberg  a  cit6  un  cas  de  meningite  rachidienne  qui  entraina 
la  mort  en  trois  heures.  Sanne  a  constate  un  cas  de  rachialgie 
intense  qui  se  manifesta  des  le  d6but  et  persista  jusqu'au  qualorziemc 
jour. 

Comme  dans  toutes  les  autres  maladies  infectieuses,  on  observe 
des  paralysies  pc'ripheriqucs  apres  la  scarlatine,  mais  elles  sont  moins- 
frequentes. 

(1)  Bokenham  et  Fenwick,  The  pathological  cfTccts  of  certain  substances  derived 
from  liie  spleen  in  cases  of  scarlatina  [Bril.  mecl.  Jourm,,  1893,  19  aout). 

(2)  FuEUND  ct  Rie,  Klinischc  SLudicn  i'lbcr  die  halbscitige  Ccrcbrallahmung  dcr 
Kinder,  1891. 
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La  scarlalinc  csL  aiissi  mic  des  causes  do  la  choree.  On  voil,  niais 
assez  rarement,  dos  oiifanLs  conlracler  la  dansc  de  Sainl-Guy  un, 
tleux  oil  Irois  mois  apres  avoir  eu  la  scarlalino  (Hughes  Ogle, 
Fuller,  Roger).  Comme  d'une  part  la  chor6e  el  le  rhumalisme  onl 
ir^lroiles  arfinil6s,  et  que  dans  la  scarlalino  on  observe  souvent  des 
manileslalions  arLiculaires,  on  a  vu  dans  cclle  coincidence  un  argu- 
menLpour  rapprochcr  Ic  rhumalisme  scarlalin  du  rhumalisme  vrai. 

Adeiiites.  —  Bubons  scarlatinciix.  —  II  esl  de  regie  que, 
ilans  I'angine  scarlalincusc  du  debuL,  les  ganglions  oil  aboulisscnl 
les  lymphaliqucs  du  pharynx  soienl  hyperlrophi6s.  Le  slreplocoque 
des  fausses  membranes  p6n6lre  dans  la  muqueuse  et,  cheminanl 
dans  les  lymphaliques,  il  envahit  les  ganglions  r6lro  et  sous-maxil- 
laircs.  Dans  les  cas  les  plus  simples,  cellc  ad6nopalhic  diminue  peu 
a  peu  el  disparail.  Ce  n'esl  que  chez  les  strumeux  qu'un  leger  engor- 
gement peul  persisler  pendant  un  certain  temps. 

Dans  les  cas  graves,  les  ganglions  du  cou  peuvenl  elre  atteints 
beaucoupplus  violemment  que  ne  le  comporle  rintensite  de  I'angine. 
A  des  angines  moderees  correspondent  alors  des  adeniles  enormes, 
de  veritables  bubons.  La  tumeur  occupe  d  abord  la  region  sous- 
maxillaire,  puis  s'^lend  a  lout  le  cou  depuis  Tangle  de  la  machoire 
jusqu'a  la  clavicule.  La  tumefaction  ganglionnaire  se  fait  quelquefois 
avec  une  promptitude  extreme  et  peul  determiner  la  morl. 
Mondi6re  a  cite  le  cas  curieux  d'un  enfant  chez  lequel  la  region  cer- 
vicale  prit  des  deux  coles,  en  peu  de  temps,  un  accroissemenl  tel  quau 
bout  de  six  heures  le  petit  malade  porlail  sur  le  cdte  gauche  du  cou 
une  tumeur  de  la  grosseur  du  poing,  et  une  du  c6te  droit  un  peu 
moinsgrosse.  Une  heure  apres  il  s'ecria :  «J  etouffe !  »  et  lomba  morl. 
La  tumeur  ainsi  formee  esl  composee  de  la  chaine  ganglionnaire 
dont  tons  les  616ments  sont  enormdment  gonflcs,  formant  une  masse 
cmpal6e,  oedemateuse,  chaude  et  douloureuse.  On  a  aussi  I'aspect 
classique  de  I'angine  de  Ludwig  avec  inflammation  des  ganglions 
cervicaux  et  du  tissu  cellulaire  ambiant.  Le  tissu  cellulaire  et  la  peau 
gardenl  Tempreinte  du  doigt.  Les  mouvements  du  cou  sont  difficiles, 
puis  impossibles.  Quand  rengorgement  ganglionnaire  est  bilateral, 
la  face  est  exlrememenl  elargie  suivant  son  diametre  transversal.  La 
tele  devient  piriforme,  donnant  au  malade  ce  qu'on  a  appel6  Taspecl 
proconsulairc.  En  meme  temps  Ton  observe  des  phenomenes  gene- 
raux  graves,  de  la  fievre,  do  Tagilation,  du  delire.  Au  bout  de  quatre 
ou  cinq  jours,  en  moyenne,  la  tumefaction,  dure  et  renitente,  cesse 
d'accroitre,  la  tumeur  seramollit,  la  peau  rougit;  Tonpergoit  la  fluc- 
tuation, el  le  pus  se  fail  jour  k  travers  la  peau.  Ce  pus  est  IVequem- 
ment  melange  ci  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  sphacelc. 

Si  Tadenopathie  est  profonde,  le  pus  peul  fuscr  dans  toulcs  les 
directions,  el  donner  lieu  soil  k  un  abces  rctropliaryngicn,  a  une 
plcuresic  ou  une  pericardilc  suppurce  ou  a  un  phlegmon  dill'us  du 
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modiaslin  (Eichhorsn.  Souvont,  aiissi  lo  pus  so  I'aiL  jour  \c  long  dc 
la  gainc  des  vaisseaux  du  cou.  S'il  y  a  cu  ouvcrLurc  culan6e,  on 
voil  los  muscles  du  cou  mis  a  nu  cL  Ics  vaisseaux  dissdquc^s  baltre 
au  fond  du  foyer.  Une  ulceration  de  la  jugulairo  interne  ou  de  la 
carotidc,  avec  hemorragie  foudroyantc,  pcut  alors  terminer  la 
scene. 

La  suppuration  est  de  tres  longue  duree;  elle  pent  se  prolonger 
assez  longtemps  pour  tuer  le  malade  avec  des  d6generescences  vis- 
cerales  multiples.  En  tout  cas,  elle  laissc  des  diflbrmit^s  dues  aux 
retractions  cicatricielles. 

L'adenite  peut  cependant  ne  pas  toujours  suppurer,  et  se  termine 
parlbis  par  resolution.  La  peau  devient  moins  temlue,  Tocdeme  du 
tissu  cellulaire  cesse,  on  sent  les  ganglions,  et  tout  rentre,  au  bout  d'un 
certain  temps,  dans  I'etat  normal. 

L'engorgement  des  ganglions  cervicaux  s'observe,  en  general,  du 
cinquieme  au  neuvieme  jour.  La  date  d"apparition  varie  du  reste  sui- 
vant  les  epidemics.  Dans  celle  de  Greii'swald  (1826),  c  est  seulementdu 
seplieme  au  neuvieme  jour  qu'elle  se  montrait  et  trois  a  neuf  jours, 
apres  I'apparition  de  la  tumeur,  I'abcesetait  forme, 

Le  bubon  scarlatineux  est  I'apanage  de  certaines  epidemics.  II 
s'observe  plus  volontiers  chez  les  enfants,  sans  qu'il  y  ait  correlation 
entre  Lintensite  de  I'eruption  et  Tengorgement  ganglionnaire. 

II  debute  d'abord  par  le  tissu  cellulaire  periganglionnaire  (Vose). 
Les  glandes  salivaires  ne  participent  en  rien  a  sa  formation.  On  a 
souvent  cru  que  la  parotide,  en  particulier,  etait  prise,  6tant  donne 
Tcnorme  gonflement  de  la  region  parotidienne,  mais  Lasegue  et 
Cadet  de  Gassicourt  ont  dcmontre  qu'il  n'en  etait  rien.  L'autopsie 
revele  le  plus  souvent  Tintegrite  de  la  glande.  G'est  le  tissu  cellulaire 
et  les  ganglions  de  la  loge  parotidienne  qui  sont  enflammes  ou  sup- 
pur6s.  On  peut  observer,  independamment  de  ces  ad^nitesaigues,  des 
engorgements  ganglionnaires  chroniques,  qui  peuvent,  surtout  chezL 
les  strumeux,  persister  pendant  des  mois. 

Les  examens  bactcriologiques  du  pus  des  bubons  scarlatineux  sont 
encore  peu  nombreux.  Escherich  a  trouve  dans  les  ganglions  ua 
bacille analogue  au  Proteus  vulgaris,  de  Hauser.  Grooke(l),dansun  cas 
d'angine  de  Ludwig  termine  au  quatrifeme  jourpar  la  mort,  est  arriv6^ 
k  un  resultat  analogue.  Babes  a  trouve  un  autre  bacille  maldefini. 
Combemale  et  Lamy  (2)  ont  trouve  dans  le  pus  d'un  bubon  scarlati- 
neux suppure  des  streptocoques  et  des  staphylocoques  ;  ces  derniers 
en  plus  grande  quantit6.  Le  pus  inocule  k  un  rat  blanc  se  montra 
depourvu  de  virulence.  L'animal  survecut,  le  pus,  bicn  que  microbi- 
fere,  n'etait  pas  virulent. 

Albuminuric  scarlatiiicuse.  —  L'albuminurie,  I'anasarquc,  la 

(1)  Cnof)KE,  Cenlralhl.  fiir  Bald.,  t.  I",  p.  7.34. 

(2)  CoMUEMAi.E  ct  L.vMY,  Biill.  luecl.  du  Nord,  n<>  1,  1892. 
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iK^phrilc  scarlalinousc  consliLucnl  unc  ties  complicalions  les  plus 
frequenles  eL  Ics  plus  imporlanlcs  tic  la  scarlalinc.  Scnncrl  cL  Simon 
Schullz  ont  les  premiers  d^crils  Tanasartiuc  scarlalineuse.  Calvo  si- 
gnaleranasart[uc  dans  I'^pitlemie  de  1717  a  Florence,  Rosen  el  Pleuciz 
intlit[uent  TaspccL  ties  imncs,  jjlerumqiie  criienlse  aut  loLurse  carnum 
similes.  Wells  et  Blackall  remartiuercnl  les  premiers  que  I'urine  6laiL 
coagulable  chez  les  scarlalincux.  Fischer,  en  1824,  d6monlra  les  rap- 
ports do  Taibuminuric  et  de  Tanasan^ue  avec  les  16sions  du  rein. 
Guersant  cl  Blaclic,  en  1834,  nolercnl  Ic  gontlemenl  des  reins,  rasped 
particulier  de  la  substance  corticale,  semblable  a  du  foie  gras  el  le 
contraste  de  cctte  decoloration  avec  la  Icintc  rouge  vif  de  la  subs- 
lance  mddullaire. 

L'originc  r6nale  de  Tanasarfjue  scarlalineuse  une  Ibis  ainsi  dClment 
^lablie,  la  discussion  se  porta  des  lors,  sur  la  plus  ou  moins  grande 
i"ref[uence  de  rafl'ection,  puis  les  recherches  analomo-palhologit[ues  se 
mulLiplierent,  portant  sur  la  nature  des  lesions  rc^'nales.  Citons  seule- 
ment  les  noms  de  Biermer,  Wagner,  Klebs,  Charcot,  Litten,  Cornil 
ct  Brault,  LeichtensLern,  etc. 

Symptomatologie.  —  L'albuminurie  de  la  scarlaline  pent  se  mon- 
trer  a  deux  periodes  diff^rentes  de  raffection,  au  debut  mcme,  ou 
bien  pendant  la  convalescence.  Elle  est  done  precoce  ou  tardive. 

Albuminurie  precoce.  —  De  moindre  importance  f|ue  Talbuminurie 
tardive,  Talbuminurie  precoce  a  ete  passee  sous  silence  par  un  cer- 
tain nombre  d'auteurs,  t^ui  la  considererent  comme  insignifianle,  et 
sont  partages  sur  sa  fret^uence.  Stevenson  Thomson  (1)  I'a  trouv^e 
quarante  fois  sur  cent  douze  cas  d'albuminurie. 

La  pr6sence  d'albumine  et  de  cylindres  dans  I'urine,  constitue 
les  deux  seuls  signes  de  celte  complication ;  encore  Talbuminurie 
«st-elle  en  cfuantite  Ires  faible.  II  faut  la  recherchcr  tous  les  jours 
avec  le  plus  grand  soin.  Les  cylindres  sont  hyalins,  leur  presence 
dans  I'urine  peut  etre  plus  durable  t[ue  celle  de  I'albumine. 

L'albuminurie  precoce  debute  vers  le  deuxieme  ou  le  troisieme 
jour  pendant  la  periode  d'^ruption  (Barnes),  elle  cesse  au  bout  de 
quelcj[ues  jours  et  ne  comporte  pas  un  pronostic  severe. 

On  peut  encore  observer,  comme  complication  renale  du  d^but,  de 
I'anurie  (Juhel  Renoy)  (2).  La  secretion  urinaire  est  absolumenl  sus- 
penduc.  II  ne  s'agirail  pas  ici  de  nephrite,  mais  d'infarctus,  d'cmbo- 
lies  parasitaires.  Dans  le  cas  de  Juhel  Renoy  ou  le  malade  succomba 
le  septieme  jour,  I'examen  microscopique  permit  de  constaler  dans 
lesanses  vasculaires  des  glomerules  de  Malpighi  des  embolics  formees 
par  des  microorganismes.  II  n'y  avail  pas  d'aulres  lesions  dans  les 
reins,  et  les  tubes  uriniferes  restaienl  permeables. 

Albuminurie  tardive.  —  Celte  albuminurie  constitue  la  complica- 

(1)  Strvenson  Thomson,  Scarlat.  alba  [Lancet,  1885  ct  Med.  chir.  Transact.,  1887). 

(2)  Juhel  Renoy,  Arch.  ydn.  de  med.,  1886. 
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lion  par  excellence  de  la  scarlaLine.  Sa  IVeqnence  est,  sinon  conslanle 
oommc  le  vonlaienL  cerlains  auLeurs,  Muller,  Patrick,  Stcincr,  Gubler, 
cin  moins  trt;s  grande.  See  la  consid6re  comufte  exislant  tfans  un  cas 
sur  deux,  Rilliet  et  Barthez  une  (ois  sur  qualre;  Ilaidenhein  I'a 
Irouvc^e  dans  qualrc-vingls  cas  sur  cent  dans  Fcpidchiiie  qu'il  a  ob- 
«erv6e.  Au  conlnii're  Frerichs  ne  I'a  conslat6e  que  quatre  fois  sur 
cent,  et  Vogel  une  ibis  sur  trcntc  seulement. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  certain  entre  la  gravity,  Tintcn- 
s'M  de  la  fi6vre  Eruptive  et  Talbuminurie  tardive.  Cependant,  d'apres 
West,  Falbuminurie  est  constante  dans  les  formes  malignes.  Elle 
debute  en  moyenne  deux  k  trois  semaines  apres  le  debut  de  Ferup- 
lion  (Rilliet,  Vieussens,  Meglin,  Rilliet  et  Barthez),  quinze  ^vingt  jours 
^pres  la  disparition  de  Teruption  (Trousseau),  onze  jours  (Hufeland), 
de  la  troisieme  h  la  cinqui6me  semaine  (Stevenson  Thomson).  Elle  ne 
<;ommenQa  jamais  apres  la  sixieme  semaine. 

Le  debut  est  le  plus  souvent  insidieux.  Parfois  c'est  un  peu 
•croedeme,  une  16g6re  bouffissure  de  la  face,  qui  attirent  Fattention. 
Les  paupieres  sont  lourdes,  molles  et  gonflees  :  les  pieds,  les  mains 
peuvent  etre  6galement  oedemati6s,  et  cet  oedeme  pent  se  genera- 
liser.  Un  leger  mouvement  f<^brile  indique  quelquefois  le  debut  de  la 
complication  r^nale.  Un  anasarque  debutant  par  la  face  et  generalise 
en  vingt-quatre  heures  sans  albuminuric  concomitante,  survenant 
brusquement,  pent  encore  etre  le  premier  symptdme  observe.  Enfin, 
au  conlraire,  Falbuminurie  est  le  seul  symptome ;  il  demande  a  etre 
recherche  avec  soin. 

L'anasarque  pent  etre  accompagne  ou  non  de  fievre  (hydropisies 
froides  et  chaudes  de  Targioni).  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires,  on 
observe  un  peu  de  fi6vre,  des  naus6es,  de  Finsomnie,  de  Fagitation 
pendant  la  nuit.  La  quantite  d'urine  diminue  et  Falbumine  apparait. 
D'autres  fois  la  fifevre  est  beaucoup  plus  intense  s'accompagnant  de 
frissons,  de  douleurs  lombaires,  de  vomissements,  avec  urines  trou- 
bles, roses  ou  rouges.  La  peau  est  scche  et  chaude,  la  soif  est  vive, 
Fappetit  diminue  ou  perdu.  II  pent  y  avoir  des  convulsions  chez  les 
enfants. 

L'urine,  dans  les  cas  ou  elle  n'est  pas  sanglante  est  assez  albumi- 
neuse,  de  1  a  2  grammes  par  litre  :  jamais  plus  de  5  grammes  (Cadet 
de  Gassicourt).  La  r6action  est  fortement  acide,  la  quantite  diminuee 
(200, 100,  50  grammes  par  jour);  la  density  est  notablement  diminude, 
surtout  au  debut.  On  a  signals  la  peptonurie,  la  propeptonurie  et  Fac6- 
tonuric  en  mcme  temps  que  Falbuminurie.  Le  sediment  est  abondant, 
il  montre  des  globules  sanguins  en  quantite  considerable,  des  cellules 
<l'epith(ilium  renal  et  des  moucles  fibrineux,  des  cylindres  hyalins  et 
graisseux,  rarement  6pithcliaux.  L'anurie  est  plus  fr6quente  chez  les 
enfants  que  chez  les  adultes.  Elle  peut  avoir  une  duree  assez  longuc 
«t  se  terminer  par  uremic.  Parfois,  en  mcme  temps  que  Fanurie,  on 
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obsei'vc  (los  sucurs  d'liivo,  (jui  se  drposciil  u  la  sui-racc  do  la  pcau, 
apn'^s  ovaporaLion,  sous  lonne  d'une  poussiere  fine  dc  crislaux  Ijlancs. 

Dans  Ics  cas  les  plus  bruins,  au  bout  dc  quclqucs  jours,  la  fievre- 
loniljo,  les  urines  dcvicnnenl  moins  routes,  puis  jaunes  cL  claires, 
plus  abondanles,  ralbumine  diminuc  cL  disparait  au  boul  dc  une  ou 
deux  semaincs. 

Dans  les  cas  graves,  la  morL  pent  survenir  brusquemcnl  par  Ic  fail 
do  rajdiMnc  et  dc  I'hydropisie  des  sereuses,  poumon,  plevre,  cedcme 
dc  la  gloLLc  (1). 

L'anasarquc  pcut  exisLcr  sans  albuminuric.  Elle  peul  m6mcla  pro- 
coder  do  quclqucs  jours  (Stevenson  Thomson). 

L'osdome,  qui  doit  6tre  rccherch6,  estsouventfugacc.  II  pout  n'exis- 
ter  que  le  matin  et  disparaitre  dans  la  journde. 

L'uremie  est  relativement  rare.  Elle  se  manifcste  par  des  convul- 
sions, le  plus  souvent  avec  dolirc,  c6phal6e,  vomissements. 

Les  attaqucs  convulsives  simulent  froquemmont  repilopsio.  EUes 
peuvent  otre  suivies  d'un  coma  prolongo,  memo  d'un  veritable  dolirc 
maniaque  et  se  terminer  par  la  mort.  La  guerison  plus  souvent 
s'observe,  et  s'effectue  assez  rapidemcnt. 

.  L'oeil  est  assez  frequemment  touche  par  la  nephrite  scarlatineuse. 
Les  lesions  retiniennes,  qui  ont  616  bicn  etudiecs  par  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  donnent  lieu  a  divers  troubles  de  la  vue,  allant  de  Fam- 
blyopic  a  Tamaurose.  Cette  C(^'cite  pout  d'ailleurs  disparaitre  avec 
ralbuminuric,  ou  persister  d'uno  faQon  dofinitivo.  La  surdito  liemi- 
laterale  ou  double  pout  otre  obscrvt^c  (Bouchut,  Trapenard). 

L'hypertrophie  ducoeur,  signaleepar  Wagner  (2),  est  assez  i"r6quente 
a  la  suite  de  la  nephrite  scarlatineuse,  ainsi  que  la  dilatation  cardiaquc. 
Elle  apparait  brusquement  ot  disparait  souvent  sans  laisser  de  traces. 
Goodhart  a  signale  la  dilatation  aigue  du  coeur. 

La  marche  de  la  nephrite  scarlatineuse  est  variable,  ainsi  que  nous 
venous  de  I'indiquer.  Elle  se  terminc  plus  souvent  par  la  guerison 
que  par  la  mort.  Sa  duree  est  extrememenl  variable.  Elle  dure  en 
moyenne  de  une  semaine     un  mois. 

Le  pronostic  de  la  nephrite  scarlatineuse  est  independant  de  I'in- 
tensito  de  la  scarlatine.  C'est,  dans  tons  les  cas,  une  complication 
tres  serieuse,  surtout  si  Ton  envisage-  les  soquelles  que  la  nephrite 
scarlatineuse  pent  entrainer.  Son  passage  al'i^tat  chronique,  nice  par 
certains  autcurs  (Bartcls)  est  admis  au  contraire  par  d'autres  (Picot, 
Potain,  Brault,  Cornil  et  Ranvier)  soit  comme  fait  assez  usucl,  soit 
a  titre  exceptionnel  (Liebermeister). 

Anatomie  pathologique.  —  Albuminubie  pri^coce.  —  Les  autop- 
sies faites  k  la  p6riode  Eruptive  sont  assez  rares.  Friedlacndcr  cn  a  fait 

(1)  On  a  mcmc  sif^nalc  des  cas  ou  I'oedeme  dc  la  glolLe  ct  la  sulTocation  avaicnL 
constituc  les  premiers  sympLomcs. 

(2)  Wagner,  Deulsch.  Arch.  f.  hlin.  Med.,  1S79. 
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un  certain  nombre.  Le  volume  du  rein  est  normal  ou  peu  augmcnte 
de  volume.  L'orji^anc  est  congesLionn6,  les  eloiles  de  Verheycn  mar- 
quees et  se  delachanl  sur  le  resLe du  parenchyme.  Ala  coupe,  les glom6- 
rulcs  se  reconnaissent  aux  peliLes  Laches  rouges  qu'ils  IbrmcnL  sur 
les  coupes  du  rein.  L'epiLhelium  de  revelemenldu  glomerule  est  des- 
quame,  les  noyaux  prolif6rent  souvent  :  on  voit  un  croissant  albumi- 
neux  entre  la  capsule  de  Bowman  et  le  bouquet  glom6rulaire.  Les 
lesions  ne  vont  pas  plus  loin.  C'est  une  nephrite  dilTuse  aigue  tr6s 
legere. 

Nephrite  scarl.vtineuse  tardive  commune.  —  Cette  variete  de  ne- 
phrite a  donn6  lieu    des  discussions  innombrables. 

Macroscopiqiiement .  Leichtenstern  (1)  a  distingue  trois  formes  : 

1°  Type  cVhijperhemie  diffuse.  —  II  en  existe  deux  vari6tes  :  a)  gros 
rein  dur,  tendu,  rouge  vif,  uniforme  ;  k  la  coupe,  pyramide  de  couleur 
sombre,  substance  corticale  d'un  rouge  vif  ou  Ton  reconnait  a  peine 
les  glomerules  gris^tres;  6)  rein  rouge  sombre,  moins  tendu,  etoiles 
de  Verheyen  bien  marquees,  h6morragies  constantes,  glom6rulaires 
et  intracanaliculaires.  Ce  cas  repond  generalement  aux  cas  oi^i  Purine 
est  rare  pendant  la  vie  etrappelle  beaucoup  le  rein  cardiaque. 

2°  Type  anemiqiie.  —  Se  montrant  sous  deux  aspects.  Rein  blanc 
mou,  oedemateux.  C'est  la  nephrite  diffuse  aigue ci  lesions  epitheliales 
profondes,  ou  rein  dur  lardac6  a  la  coupe  ayant  donne  lieu,  pendant 
la  vie,  a  I'excr^tion  d'une  urine  pale,  albumineuse,  abondante.  On 
observe  le  type  an6mique  dans  les  cas  oii  il  y  a  eu  anemic  precoce  ou 
complication  par  septicemic  (Litten)  (2). 

3°  Type  hemorragicjue.  —  Le  rein  est  tachet6  d'h6morragies  h  la 
surface  et  a  la  coupe.  II  pent  etre  augmente  de  volume  (gros  rein 
mou  hemorragique  de  Friedlaender). 

Les  lesioiis  histologiqiies  portent  sur  tons  les  Elements  du  rein  a  la 
fois  ou  isolement,  glomiirules,  epithelium  et  tissu  interstitiel. 

Les  glomerules  sont  presque  toujours  touches,  k  des  degres  diff^- 
rents.  On  observe  une  multiplication  des  cellules  conjonctives  de  la 
surface  libre  des  anses  ;  les  noyaux  saillants  deviennent  granuleux,  et 
Ton  observe  la  disposition  des  cellules  dites  en  massue,  en  fronde^ 
cellules  a  pied.  L'epithclium  de  la  capsule  de  Bowman  prolifere.  On 
voit  une  rangee  de  cellules  poly6driques  granuleuses,  une  masse  gre- 
nue  formant  un  amas  dans  la  capsule  (Klebs)  et  comprimant  le  glo- 
merule.  Cetexsudat,  suivant  Klebs,  pourrait  ainsi  determiner  I'anurie. 
Sur  les  coupes,  le  glom6rule  est  bord6  d'un  croissant,  petit  bourrelet 
semi-lunaire  epais.  Dans  les  cas  de  nephrite  h6morragique,  on  y 
trouve  de  nombreux  globules  sanguins.  Litten  a  vu  des  infarctus 
emboliques  qui,  d'apr^s  lui,  seraient  la  cause  de  I'anurie. 

(1)  LniCHTENSTEnN,  Deulsch.  mecl.  Wochenschr.,  1882. 

(2)  LiTTKN,  RciLraf^c  zur  Lchrc  von  dcr  Erkrankungcn  der  Nieren  nach  Scliarlach 
(Soc.  ined.,  Berlin,  1890). 
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Les  (^pilli61iums  pcuvent  6lre  diverscmcnl  alLer6s.  lis  pcuvenl  dive 
on  tumcraclion  Iroublc,  ou  clesquam6s,  ou  en  d6gen6rescencc  grais- 
scusc  ou  en  dosinlegTalion  granuleuse.  G'esl  la  deg^nercscence  grais- 
seuse,  t\  la(iuelle  la  pliiparL  dcsaulcurs  s'accordenla  allacher  de  Tim- 
portance.  Les  lesions  siegenL  dans  les  lubes  conLournes.  11  y  a  d'abord 
lumtM'action  trouble,  puis  dispariUon  dc  la  limile  des  cellules,  eflace- 
menl  de  la  sLrialion,  puis  des  noyaux,  L'epilhelium  subil  la  disin- 
tegration granuleuse  et  tombe.  On  trouve  des  cylindres  granuleux 
dans  les  tubes  de  Henle  et  les  tubes  droits.  D'apr6s  Litten,  la  n(5crose 
de  coagulation  repr6senterait  le  processus  principal.  Get  auteur  a 
egalement  signal^  la  calcification  des  canalicuies  contournes  et  de 
repith61ium  des  tubes  droits,  calcification  qui  serait  sous  la  depen- 
dance  de  la  necrose  de  coagulation,  et  reprcsenterait  un  processus  de 
reparation. 

Les  lesions  interstitielles  sont  variables  suivant  les  epidemies, 
peut-etre  suivant  lage  du  sujet.  Le  tissu  conjonctif  intertubulaire  est 
infiltre  depetites  cellules  arrondies,  surtout  au  niveau  des  glomc^rules 
et  dans  la  substance  corticale  (Kelsch).  Les  tubes  uriniferes  sont 
sipares,  comme  dissocies  par  des  trainees  de  cellules,  et  le  glom(5rule 
est  Iransforme  en  une  masse  embryonnaire.  Les  leucocytes  ou  les 
noyaux  embryonnaires,  lorsqu'ils  se  sont  accumules  a  un  degr6 
extreme,  donnent  alors  a  la  coupe  I'aspect  de  la  «  nephrite  lymph o- 
mateuse  aigue  »  de  Wagner. 

Les  lesions  interstitielles,  qui  avaient  616  etudiies  .avec  soin  par 
Klebs,  Biermer,  Kelsch,  Cornil  et  Ranvier,  avaient  fait  admettre  que 
la  nephrite  scarlatineuse  ilait  une  nephrite  interstitielle.  Les  lesions 
epitli61iales,  decrites  plus  haul,  montrent  que  cette  opinion  est 
inexacte  ou  du  moins  exagerie.  L'albuminurie  scarlatineuse  tardive 
relive  d'une  nephrite  diffuse  aigue,  les  lesions  interstitielles  predo- 
minant dans  certains  types  de  rein  scarlatineux. 

Les  vaisseaux  glomerulaires  sont,  on  Ta  vvi,  obstru6s  etcomprim6s. 
De  plus,  les  vaisseaux  du  rein  peuvent  subir  la  degenerescence 
hyaline.  On  a  observe  la  proliferation  des  noyaux  des  cellules 
epitheliales.  Fischl  a  note  la  periarl6rite  des  petites  arteres. 

Etiologie  et  pathogenie.  —  La  notion  la  plus  communement 
repandue  nagu6re,  au  sujet  de  la  cause  de  la  nephrite  scarlatineuse, 
etait  que  le  refroidissement  y  jouait  un  rdle  capital.  Avec  les  doctrines 
microbiennes,  les  affections  a  frigore  ont  perdu  d'abord  beaucoup  de 
terrain,  etTon  a  et6  memejusqu'^inier  absolument  Finfluencedu  froid 
dans  la  production  de  la  nephrite.  II  est  incontestable  que  chez  des 
malades  qui  sont  soignes  avec  le  plus  d'attention,  et  qui  sont  i\  Tabri 
<le  toute  cause  de  refroidissement,  on  observe  des  nephrites  aussibien 
que  chez  ceux  qui  se  sont  refroidis.  II  n'en  est  pas  moins  vrai  que, 
comme  dans  toute  autre  maladie  infectieuse,  la  question  de  terrain 
■est  au  moins  aussi  importante  que  I'agcnt  infectieux,  et  que  toute 
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cause  poiivanL  mcLlrc  rorganismc  en  6laL  tic  moindre  r6sislancc  csl 
a  redouler  grandemcnl,  surLout  quand  Torganisme,  Ic  sang  cL  Ics 
hunieurs  vienncnt  d'olro  eL  sonl  encore  imprcgncs  de  produiLs 
loxiques  eL  d'elemenls  plus  ou  moins  virulenls,  microbe  de  la  mala- 
die  causalc  ou  microbes  d'ini'eclions  secondaires.  Les  embolics  para- 
silaires(cas  deJuhel  Renoy)  semblcnt  pouvoir  6Lrc  incrimin(5es,  mais 
ce  sonl  des  cas  parLiculiers. 

D'apres  les  recherches  bact6riologiques  de  Bab6s  el  surLout  de 
Marie  Raskin,  il  esL  permis  de  croire  que  la  nephriLe  scarlalineuse 
€omme  l  angine  ou  les  oLilcs  relcve  du  sLreptocoque.  Bab6s  Ta  irouv6 
vingL-six  Ibis  sur  LrenLe  cas  ;  Raskin  plusieurs  fois,  seul  ou  uni  a 
un  diplocoquc. 

CommenLcesLreplocoque  peut-il  dcLerminer  une  nephriLe?  D'abord 
il  est  vraisemblable  d'admeLLre  que  le  rein  esL  irriL6,  touchd  (I'abumi- 
nurie  du  debut  le  prouve).  Voila  pour  le  terrain.  Quant  a  la  cause 
occasionnelle,  on  sait  experimentalement  que,  dans  certains  empoi- 
f^onnemenLs,  ou  sousTinfluence  du  froid,  du  surmenage,  les  microbes 
<les  caviLes  naLurelles  p6neLrent  dans  le  courant  de  la  circulation. 
G'est  sans  doute  par  un  mecanisme  analogue  que  penetre,  dans  le 
sang  des  scarlatineux,  le  streptocoque  qui  pullule  dans  la  bouche 
€t  la  gorge  ou  dans  d'autres  organes  ;  il  se  repand  dans  les  capil- 
laires  renaux  et  determine  des  lesions  plus  ou  moins  graves. 

Complications  portant  sur  les  serenses.  —  Plevres.  —  La 
pleuresie  s'observe  assez  souvent  dans  certaines  epidemics ;  c'est 
la  complication  tlioracique  la  plus  fr6quente.  Elle  s'observe  pendant 
la  convalescence.  L'epanchement  se  forme  avec  rapidity  et  atteint  un 
grand  volume.  Trousseau  a  exag^re  la  frequence  de  la  pleuresie  puru- 
lente  scarlalineuse.  Sanne,  sur  treize  cas  de  pleuresie  scarlalineuse, 
n'a  observe  la  purulence  qu'une  fois. 

Endocarde.  —  L'endocardite  scarlalineuse  a  passe  pendant  long- 
temps  inaper^ue,  ce  qui  s'explique  aisdment  par  le  peu  de  signes 
objectifs  auxquels  elle  donne  naissance.  Quand  elle  est  seule,  sans 
manifestations  articulaires,  elleparait  dans  les  qualre  premiers  jours 
(Sann6);  quand  elle  accompagne  le  rhumalisme  scarlatineux  elle  se 
montre  au  debut  de  la  pcriode  de  desquamation,  du  sixieme  au  neu- 
vieme  jour.  G'est  la  valvule  milrale  qui  est  le  plus  souvent  louch6e, 
excepLionnellemcnt  les  valvules  aorliques.Les  symptomes  sonl  nuls  ou 
k  peine  marques;  un  peu  d'arythmiq,  un  pouls  frequent,  I'impulsion 
cardiaque  exagdrce  avec  retentissement  du  second  bruit,  et  souflle  c\ 
peine  marqu6.  En  pleine  p6riode  febrile,  la  temperature  nest  pas 
modifiee ;  ce  n'esl  que  pendant  la  desquamation  que  le  thermometre 
pcut  monter  sous  rinfluence  d'une  lesion  cndocardique.  Le  dia- 
gnostic en  csttres  delicat.  Le  pronostic  estbcnin,  en  general.  Elle  dure 
une  quinzainede  jours,  en  moyenne,  et  se  terminc  par  la  guerison.  Lc 
passage    Fetal  aigu  est  rare,  la  morl  est  exceplionnelle. 
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Les  insuffisanccs  valvulaires  du  coeur  doivcnl  Ctrc  mises  au  rang 
cles  suites  relalivemenl  rrck]ucntes  de  la  scarlaline  (Eichhorsl).  Gette 
frcViuence  n'esL  pas  admise  par  tout  le  monde  (Polain).  L'endocardite 
suppur6e  cl  la  pyohemie  sonL,  dc  m6mc,  fort  rarcs. 

Pericarde.  —  La  pch-icarditc  scarlatinousc,  6tudi(!'c  en  1820  par 
Krukcnberg.  coincide  parfois  avoc  rcndocardilc  et  la  pleurcsie.  Elle 
apparait  du  quinzi6me  au  trenticme  jour.  Plus  rare  que  l'endocardite, 
elle  est  tantdt  bdnigne  et  gu6rit  sans  laisser  de  traces,  tantdt  puru- 
lente  et  hcmorragique,  et  alorselle  est  mortellc. 

Peritoine.  —  Le  p6ritoine  pent  etrc.  touchy  en  m6me  temps  que 
les  autres  s6reuses,  mais  cela  est  peu  fr6quent.  L'6panchement  sereux 
est  alors  abondant. 

Complications  articiilaires.  —  Rhumatismc  scarlatin.  — 
L'apparition  de  douleurs  et  de  fluxions  articulaires,  dans  la  scarla- 
tine,  aete  signalee  depuis  longtemps  (Sennert,  1619).  Graves,  Pidoux, 
Chomel,  Trousseau  ont  depuis  etudie  cettc  complication.  Ge  dernier 
auteur  la  considere  comme  tres  commune. 

Le  rhumatisme  scarlatin  debute  aussi  bien  dans  la  p6riode  aigue 
qu'au  decours  de  la  scarlatine.  Gertaines  articulations  deviennent 
tumefiees  et  douloureuses.  Les  poignets,  les  doigts  (Roger),  ies  join- 
tures, qui  sont  le  plus  exposes  au  froid,  sontpris  les  premiers.  II  se 
generalise  rarement,  et  ne  frappe  en  general  qu'un  petit  nombre 
d'articles  :  apres  le  poignet  les  genoux,  puis  les  articulations  tibio- 
tarsiennes. 

Au  point  de  vue  clinique  on  peut  distinguertrois  formes. 

1°  Polyarthrite  aigue  sereuse  non  suppuree,  a  allures  rhumatis- 
males.  —  G'est  le  rhumatisme  scarlatin  proprement  dit.  II  debute  en 
general  du  huitieme  au  dixi^mejour  immediatement  apr^sla  periode 
Eruptive  a  la  fin  de  la  premiere  semaine  ou  au  commencement  de  la 
seconde .  Outre  les  articulations  que  nous  venons  dc  citer ,  il  faut  signaler, 
comme  localisations  plus  rares,  les  6paules,  la  hanche,  les  vert6bres 
du  cou  (Graves).  La  rongeur,  la  douleur,  le  gonflement  sont  moderes. 
«  II  est  en  general  peu  intense,  dit  Trousseau  en  parlant  de  cette 
forme  du  rhumatisme  scarlatin,  etdtipourvu  des  symptomcs  generaux 
du  rhumatisme  ordinaire.  Plus  fixe  que  ce  dernier,  il  gucrit  vite  et  ne 
revient  guere  aux  articulations  qu'il  a  quitt^es.  La  durde  est  courte, 
de  quclques  heures  a  une  ou  deux  semaines.  Les  gaines  tendineuses 
peu  vent  6tre  prises  ainsi  que  les  os  (Richardiere). 

2°  Arthrite  sereus6  suppuree. —  Dans  la  seconde  forme,  I'arthrite, 
sereuse  d'abord,  devient  punilente.  Le  d6butest  le  meme  que  dans  la 
forme  prec6dente,  mais,  au  bout  de  quelques  jours,  on  constate  une 
aggravation  dans  les  phc^nomcnies  g6n6raux.  La  ficvre  devient  in- 
tense; il  y  a  du  malaise,  des  frissons,  I'articulation  prise  devient 
rouge,  douloureusc,  empatee,  et  des  accidents  ataxo-adynamiques 
pcuvent  emporter  le  malade.  II  est  clair  qu'on  ne  peut  guere  pro- 
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noncer  le  mol  dc  rhumalisme  scarlaLin  h  propos  tie  celle  complication 
qui  relive  bicn  cerlainement  d'une  infection  secondairc,  ct  constitue, 
dans  les  cas  mortcls,  iinc  forme  de  pyohthiiic  post-scarlatineuse.  Le 
pus  pout  quol(iuefois  se  fairc  jour,  et  la  gu^rison  s'obtient,  mais  le 
plus  souYcnt  au  prix  d'une  ankylose.  Ashby  (1)  cite  le  cas  d'un  en- 
fant de  deux  ans  qui  fit  du  pus  par  le  genou,  la  paume  dc  la  main, 
le  creux  popIitcS  et  gu6rit  ccpendant  au  bout  dc  sept  mois.  Henoch, 
Bokai  ont  cite  des  cas  analogues. 

3°Arthritepurulente  d'emblee.  —  Ce  n'est  qu'une  formede  I'infec- 
lion  purulente.  Elle  pent  survenir  d'emblee,  ou  succ6der  a  des  abc6s 
p^riarticulaires  qui  s'ouvrent  dans  la  cavite  s6reuse.  Elle  est  presque 
toujours  mortelle.  Ontrouve  a  I'autopsie  des  infarctus,  des  abccs  mi- 
liaires  desdifferents  visceresetdu  pus  dans  la  plupart  des  articulations. 

Dans  le  pus  de  toutes  ces  arthrites  se  Irouvele  Streptococcus  pyo- 
genes (Bahrdt  et  Heubner)  (Bokai). 

Max  Schiiller  a  trouv6  dans  le  liquide  d'arthrite  scarlatineuse  un 
bacille  analogue  au  bacille  de  Loffler.  La  scarlatine  etait  compliqu6e 
de  diphtc^rie.  Richardiere  a  recemment  decrit  une  forme  osseuse  du 
rhuraatisme  scarlatin,  a  rapprocher  de  la  meme  forme  du  rhuma- 
tisme  blennorragique. 

Toutes  les  formes  du  rhumatisme  scarlatin  peuvent  s'accom- 
pagner  d'endocardite  ou  de  p6ricardite.  Ashby  (7  fois  sur  20)  a  en- 
tendu  au  coeur  de  legeres  alterations  du  premier  bruit;  mais,  meme 
lorsqu'il  s'agissait  de  vcri tables  souffles,  elles  disparaissaient  au 
bout  de  quelques  jours.  La  choree  pent  faire  suite  au  rhumatisme 
scarlatin. 

Disons  enfin  qu'on  peut  observer,  a  la  suite  de  la  scarlatine,  des 
lumcurs  blanches  articulaires.  La  scarlatine,  dans  ces  cas,  n'a  fait  que 
donner  un  coup  de  fouet  a  la  tuberculose. 

La  nature  du  rhumatisme  scarlatin  a  ete  I'objet  de  nombreuses  dis- 
cussions. II  est  rang6  aujourd'hui  dans  la  classe  des  pseudo-rhuma- 
tismes  infectieux  ;  ses  caracteres  le  rapprochent  en  eflet  bien  pr6s  de 
ceux  du  rhumatisme  blennorragique.  Pauci-articulaire,  sans  mc^'tas- 
tase  dans  les  jointures,  sans  phenomenes  g^neraux  bien  marques,  il 
differe  en  eflet  du  rhumatisme  polyarticulaire  aigu,  febrile,  et  a  ma- 
nifestations articulaires  mobiles. 

D'ailleurs,  des  trois  formes  que  nous  avons  decritcs,  la  premiere 
scule  peut  porter  le  nom  de  rhumatisme.  La  seconde  n'est  qu'une 
complication  de  la  premiere  et  la  troisieme  n'a  ricn  a  voir  avec  le 
rhumatisme. 

Complications  de  I'appareil  respiratoirc.  —  Ce  sont  les 
plus  rares.  Le  coryza  peut  etre  simple  ou  couenneux.  Ce  dernier 
s'observc  dans  les  angines  pseudo-membraneuses  graves  ou  nous 


(1)  AsiniY,  Drilish  Medicnl  Journal,  1886. 
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ravons  d6crit.  L'oz6ne  peut  consliliior  un  accident  do  la  pc'Tiode  de 
convalescence.  La  laryngiLc  esl  fori  rare.  «  La  scarlaline  n'aimc  pas 
le  larynx  »  (Trousseau).  II  est  n6anmoins  des  6pid(''mies  ou  les  compli- 
cations laryng^es,  suivies  m6mc  d'oed6me  de  la  glotte,  sont  fr(:'quenlcs. 
Moure  a  m6me  ddcrit  un  cas  compliqu6  d'abces  du  larynx  qui  se 
vidcircnt  spontan6mcnt  ct  se  terminerent  par  la  guc^^rison  (1).  La 
bronchite,  la  broncho-pncumonie  sont  aussi  rares  dans  la  scarlaline 
qu'clles  sont  communes  dans  la  rougeole.  La  pneumonic  est  moins 
rare  que  la  prcc6dente.  Elle  s'accompagne  assez  souvent  de  pleu- 

Peauettissu  cellulaire.  — Le  streptocoque,  qui  peut  6tre  consi- 
d6rc  comme  I'agent  de  la  plupart  des  infections  secondaires  et  des 
complications  que  nous  venons  de  d(5crire,  peut  determiner  des  phleg- 
mons, des  abces  sous-cutanes.  II  s'agit  alors  d'infections  mixtes,  ou 
Ton  retrouve  les  staphylocoques  pyogenes  en  m6me  temps  que  le 
streptocoque.  La  gangrene,  moins  frequente  que  dans  la  rougeole, 
peut  s'observer,  mais  bien  plus  rarement  qu'autrel'ois,  avant  I'appli- 
cation  des  methodes  antiseptiques.  Le  prurigo  (Belirend)  et  le  pso- 
riasis (Biart)  ont  6te  signales  a  la  suite  de  la  scarlatine. 

Disons  enfin  que  la  scarlatine  peut  etre  compliquee  par  I'appari- 
tion  d'une  autre  maladie  infectieuse.  Ladipht6rie  tient  ici  le  premier 
rang  (nous  y  avons  deja  assez  insiste),  ainsi  que  la  rougeole,  la  fievre 
typho'ide,  la  variole,  la  varicelle  et  la  coqueluche.  La  scarlatine 
predispose  a  la  tuberculose.  Chez  les  sujets  ayant  dej^  des  lesions 
avancees,  elle  hate  Tissue  fatale  de  la  maladie. 

La  scarlatine  peut  s'observer  inversement,  comme  complication 
d'une  autre  maladie  infectieuse.  Ces  scarlatines  secondaires,  tantot 
aggravent  la  maladie  premiere,  tantot  exercent  sur  son  evolution  une 
influence  favorable  (Rilliet  et  Barthez).  Elles  sont  r6guli6res  ou  irre- 
gulit?res,  et  d'un  pronostic  variable. 

RECHUTES  ET  RECIDIVES.  —  II  est  de  r6gle  que  la  scarlatine  con- 
f^re  I'immunite  apr6s  une  premiere  atteinte,  mais  cette  regie,  comme 
dans  la  rougeole  et  la  variole,  souffre  des  exceptions..  La  question 
des  rechutes  et  des  r^cidives  de  la  scarlatine  a  616  I'objet  d'une  etude 
de  Jeanselme  (2)  qui,  k  I'exemple  de  Thomas  (de  Leipzig),  divise  les 
eruptions  anomales,  survenant  soit  au  decours  de  la  scarlatine,  soil 
longtemps  apres  sa  gu6rison,  en  trois  classes  : 

Les  fausses  rechutes ; 

Les  rechutes ; 

Les  rccidives. 

Quand,  dans  certaines  scarlatines  oti  la  p6riode  febrile  se  prolonge 
anormalcment,  il  se  produit  un  nouvel  exanth(;me,  on  dit  ([u'll  y  a 


(1)  MonnE,  Sem.  mdd.,  1892,  p.  185. 

(2)  JiiANSELME,  Arch.  r/dn.  de  mid.,  1892. 
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fausse  vechule.  Cetle  nouvellc  (Eruption  scrail  due  k  une  infection 
secondairo  ayanl  la  gorge  commc  point  do  depart,  l^llc  est  morbilli- 
forme,  t\  disposition  do  taches  plutftt  que  do  placards,  taches  qui  no 
t'usionnent  que  difficilemenl. 

La  rec/iule  est  conslitut^e  par  Tapparition,  au  cours  do  la  convales- 
cence, de  tout  ou  de  partie  des  symptOmes  qui  ont  caracteris6  la  pre- 
miere attaque.  La  rechutes'observe  surtoutde  troisou  quatre  semaines 
apr^s  le  di^but.  Elle  pent  rev6tir  toutes  les  formes,  benignes,  moyennes 
ou  graves.  Le  pronostic  est  en  gen6ral  favorable, 

L  apparition  des  rcchutes  serait  particuli6rement  favoris6e  par  I'ag- 
glomeration  d'un  grand  nombre  de  scarlatineux  dans  de  petits  locaux 
mal  acres. 

La  vecidive  est  une  seconde  atteinte  de  scarlatine,  apparaissant 
lorsque  le  malade  est  definitivement  gueri  de  la  premiere.  Les  r^ci- 
dives  peuvent  survenir  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois  dcj&.  La 
marche  de  la  scarlatine,  dans  ces  cas,  n'a  rien  de  particulier.  Elles 
sont  generalement  benignes. 

II  parait  exister  une  predisposition  h6r6ditaire  et  familiale  aux 
recidives. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  scarlatine  pent  donner  lieu  a 
certaines  difficultes,  surtout  au  debut  de  I'affection.  On  devra,  en  tout 
cas,  tenir  compte  de  I'ensemble  des  symptomes  observes,  la  peau, 
la  langue,  qui,  avec  I'eruption,  permettent  d'6tablir  le  diagnostic. 
Pendant  la  premiere  periode,  on  peut  la  confondre  avec  la  rougeole. 
Le  catarrhe  oculo-nasal,  quoique  rare,  s'observe  dans  certains  cas. 
L'eruption,  avec  ses  caract^res  si  differentsdans  les  deux  fievres  6rup- 
tives,  fera  IcA'er  tons  les  doutes,  ainsi  que  I'absence  de  I'angine. 

La  variole  s'annonce  par  la  rachialgie,  des  vomissements  et  de  la 
fievre.  Ces  deux  derniers  signes  existent  egalement  dans  la  scarlatine, 
mais  les  douleurs  de  reins  y  font  d6faut ;  dans  la  pneumonic,  il  y  a 
elevation  de  temperature,  mais  I'angine  fait  d^faut ;  et  d'ailleurs 
lY'ruption  vient  bientot  assurer  le  diagnostic. 

On  pourra  encore  penser,  au  d6but  de  certaines  scarla tines  malignes, 
a  une  fievre  typhoide  ou  une  meningite.  Dans  ces  cas  on  devra,  en 
dehors  de  toute  notion  d'6pidemicit6,  attendre  Tapparition  de  l'erup- 
tion pour  se  prononcer.  II  va  sans  dire  que  dans  les  scarlatines  ano- 
males,apyretiques  ousans  6ruption;  les  difficultes  de  diagnostic  seront 
beaucoup  plus  consid6rables. 

A  la  periode  d'6ruption,  le  diagnostic  devra  etre  fait  avec  toutes 
les  6ruptions  scarlatiniformes.  Celles-ci  s'observent  dans  un  assez 
grand  nombre  de  cas,  et  peuvent  6tre  ou  toximicrobiennes  ou  toxi- 
m6dicamenteuses. 

Les  maladies  infectieuscs  ou  Ton  peut  avoir  affaire  des  Eruptions 
scarlatiniformes  sont  la  variole,  la  varicelle,  la  dipht6rie,  la  rub6ole 
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la  blennorragie,  lY-ryLh^mc  dcsquaniaLil"  scarlaliniforme,  la  syphilis 
ct  Ics  exanlhemes  scarlaLinoidcs  des  bless6setdes  accouch^es. 

Dans  la  variole,  le  variolous  rash  est  une  Eruption  rouge,  ayanL  la 
forme  de  laches  irreguliercs  ou  de  laches  larges,  ayanl  une  leinlc 
ecchymolique.  11  est  localise  a  Thypogaslrc,  aux  aincs,  h  I'aisselle. 
II  manque  a  la  face.  II  a  616  pris,  au  debul,  pour  la  scarlaline  par 
un  certain  nombre  de  m6decins  qui,  combatlanl  I'opinion  de  Trous- 
seau, le  consid6raient  comme  une  scarlaline  compliquant  la  variole. 
Les  commemoralifs  de  Tinvasion,  Fapparilion  des  puslules  rendent 
cette  erreur  de  diagnostic  6ph6m6re.  II  en  est  de  m6me  dans  la  vari- 
celle,  oii  le  cas  est  ordinairement  scarlaliniforme. 

On  observe  dans  la  diphterie  des  6ryth6mes  scarlatiniformes,  dont 
la  fr6quence  est  variable  suivant  les  epidemics.  Les  adulles  y  sonl 
beaucoup  moins  sujets  que  les  enfants.  lis  peuvent  ctre  precoces, 
se  montrant  dans  la  premiere  semaine  de  la  maladie,  et  peuvent 
rendrele  diagnostic  exlremement  difficile,  s'ils  coexistent  avec  une  an- 
gine  pseudo-membraneuse.  lis  sont  apyr6tiques  (Robinson).  Mussy  (1) 
en  distingue  deux  formes  :  I'erytheme  scarlatinoide  non  desquamatif, 
faisant  le  plus  souvent  suite  a  un  6ryth6me  polymorphe  envahissant 
le  tronc  et  le  thorax,  et  Terythfeme  scarlaliniforme  desquamatif  de 
Besnier,  dont  nous  parlerons  tout  a  Fheure.  Le  diagnostic  devra  elre 
fait  bacteriologiquement  par  Texamen  de  la  fausse  membrane  et  la 
culture  sur  serum. 

Dans  la  rubeole,  les  sympt6mespr6monitoires  manquent  dans  beau- 
coup  de  cas,  meme  si  r6ruption  est  confluente.  Celte  maladie  s6vit  au 
printemps  et  en  616  de  pr6f6rence.  L'6ruption  qui  recouvre  le  corps 
en  quelques  heures  soul6ve  quelque  peu  la  surface  de  la  peau  et  so 
pr6sente  souvent  en  plaques  avec  des  bords  bien  d6finis  (Clement 
Dukes).  Les  conjonctives  sont  roses  etinject6es  ;  il  y  a  un  peu  de  lar- 
moiement.  La  temp6rature  est  peu  61evee,  le  pouls  a  peine  accel6re. 
L'6tat  g6n6ral  n'est  point  affect6.  A  peine  y  a-t-il  un  peu  de  malaise 
lorsque  r6ruption  est  confluente.  Enfin,  dans  la  rub6ole,  il  y  a  dela 
polymicroadenile,  affectant  surtout  les  ganglions  de  Taisselle,  de 
I'aine,  et  ccux  de  la  chaine  cervicale  posterieure. 

Dans  la  blennorragie  on  observe  parfois  des  erythemes  scarlati- 
niformes, en  dehors  de  toute  action  medicamenteuse.  L'examen  du 
malade  etla  marche  de  I'affection  I6veront  tons  les  doutes.  II  en  sera 
de  m6me  de  certaines  manifestations  secondaires  de  la  syphilis,  les 
syphilides  desquamatives,  furfurac6es ;  elles  sont  d'ailleurs  fort  rares 
(Fournier) ;  elles  se  pr6sentent  sous  forme  de  plaques  plus  ou  moins 
confluentes,  d'un  rouge  vif,  recouvertes  de  petites  squames  blan- 
ches, farineuses.  On  observe  parfois  (Eichhorst)  une  eruption  scar- 
laliniforme dans  le  rhumatisme  arliculaire  aigu. 


(1)  Mussy,  Angincs  pscudo-membraneuses  A  slrcptocoques.  Th.  de  Paris,  1892. 
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L'erylli^me  scarlaliniformc  dosquamaLif  idiopalhique,  cl6cril  par 
Hardy  (1),  pent  exposcr  i\  do  graves  crrcurs.  On  sc  I'ondera  siir  les 
caracUM-es  suivanLs.  Dans  rc^rylh^^mc,  la  rongeur  pcrsisle  encore  au 
huiti(>me  jour;  la  desquamation  est  I'euillelt^e  cL  exLrOmemcnL  abon- 
danle,  ct  se  monlre  dc^ja  quand  Teruplion  exisLe  encore.  La  chnle 
des  poils  el  des  ongles  y  est  de  ri^gle. 

Les  exanlhemes  scarlalinoides  puerp6raux  diflerenL  de  la  scarla- 
line  vraie,  d'apres  Relzius  eL  GuenioL,  par  plusieurs  caracleres 
importanLs.  Ces  exanlhemes  ne  seraienl  pas  contagieux.  On  n'y 
observe  ni  inflammalion  du  pharynx,  ni  des  voies  respiraloires,  ni 
lumei'aclion  des  ganglions  cervicaux.  Nous  savons  acluellemenl  que 
ces  exanlhemes  sonl  devenues  exceplionnels  dans  les  malerniU'^s 
depuis  I'applicalion  des  melhodes  anlisepliques.  Le  diagnostic 
dilKrenliel  esl  done  devenu  d'un  inlerel  secondaire. 

Parmi  les  eruptions  scarlatiniformes  toximedicamenteuses,  il  faut 
citer  celles  qui  sont  dues  a  cerlaines  solanees.  Des  bains  de  Solanum 
chilcamai^a  ont  determine  parfois  chez  les  enfants  des  vomissements, 
de  la  secheresse  de  la  gorge  et  une  Eruption  scarlaliniformc.  II  en 
esl  de  meme  du  Datura  stramonium  el  de  la  belladone.  Les  balsa- 
miques,  le  copahu,  la  potion  de  Chopartpeuvent  donner  une  eruption 
scarlaliniformc  avec  cephalalgie,  demangeaisons  et  sueurs  abon- 
danles  (Bazin).  En  general,  cependanl,  les  eruptions  copahiviquessont 
plutot  rubeoliformes. 

L'erytheme  hydrargyrique  ressemble  le  plus  souvent  a  larougeole. 
II  peul  prendre  un  aspect  scarlaliniformc,  surlout  dans  les  cas 
graves,  oii  le  diagnostic  esl  alors  Ires  difficile  (Morel-Lavallee).  Ces 
erythemes  peuvenl  avoir  un  debut  brusque,  avec  mouvement  febrile 
prononce,  et  s'accompagnent  de  desquamation  de  la  langue.  La  des- 
quamation cutanee  se  fait  en  plusieurs  fois. 

Toules  ces  eruptions  sonl  apyreliqiies,  el  accompagnees  de  sym- 
pl6mes  concomitants  qui  ne  doivenl  pas  laisser  longiemps  dans  le 
doule  (dilatation  pupillaire,  salivation,  etc.).  II  en  est  de  meme  des 
eruptions  dues  a  Tiode,  alantipyrine,  etc. 

Cilons  enfin  les  erythemes  sudoraux  el  meme  T^ryth^me  solaire,  qui 
onlparfois  fail  commeltre  des  erreurs.  Trousseau  citeun  bel  exemple 
dY'rythcme  sudoral  observ6  par  lui  au  cours  d'une  epidemic  de  scar- 
latinc. 

PRONOSTIC.  —  La  gravile  de  la  scarlaline  est  eminemment  variable 
suivantles  pays  et  les  Epidemics.  En  France,  quoique  d'un  pronoslic 
plus  r6serv6  que  celui  de  la  rougeole,  elle  guerit  habiluellement.  Ce 
sont  les  formes  malignes  d'une  part  et  les  complications,  accidents  ur6- 
miques,  suppuration  des  s6reuses  ainsi  querendocardile  septiquc  qui 


'1)  Hardy,  TraiLo  des  maladies  de  la  peau.  Paris,  1887. 
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aggravent  considcrablemcnl  Ic  pronosLic.  II  est  d'autanl  plus  s6rieux, 
cn  general,  que  les  maladcs  sont  plus  jeunes.  La  scarlaLinc  secon- 
daire,  qui  est  presquc  loujours  anomalc,  celle  des  femmes  en 
couches  el  des  bless6s,  a  souvenL  une  lerminaison  falale.  Encore 
I'aul-il  faire  des  reserves  sur  cc  dernier  point. 

Dans  la  meme  6pid6mie,  ou  les  cas  sont  en  g6n6ral  benins,  on  pent 
observer  un  ou  plusieurs  cas  malins  ci  forme  foudroyantc  sans  qu'on 
puisse  expliquer  la  gravit6  de  ces  cas,  autrement  que  par  une  predis- 
position individuelle,  quelquefois  familiale  .Nous  avons  d6j^i  signals  les 
ravages  queproduit  la  scarlatine  dans  les  pays  de  race  anglo-saxonne. 

Dans  le  tableau  de  la  mortality  g6n6rale,  la  scarlatine  figure  en  An- 
gleterre  dans  la  proportion  de  5  p.  100,  et  aux  Etats-Unis  de  7,41 
p.  100.  C'est  de  un  a  quatreans  qu'elleest  la  plus  grave. 

L'hyperthermie  est  un  facteur  important  dans  le  pronostic  de  la 
scarlatine.  D6s  que  la  temperature  atteint  et  d^passe  41°  en  se 
maintenant  a  ce  degr6  eleve  d'une  faQon  constante,  quand  le  pouls 
s'acc^lere,  on  doit  craindreune  forme  maligne.  II  en  estde  meme  s'il 
seproduit  des  accidents  cerebraux  pendant  les  prodromes,  et  que 
ceux-ci  se  prolongent  d'une  fagon  inusitee.  La  violence  del'^ruption 
n'a  qu'un  role  secondaire  dans  la  prognose;  elle  n'est  grave  que  parce 
qu'elle  s'accompagne  d'accidents  generaux  intenses.  La  lividite  de 
r^ruption,  la  presence  de  petechies  peuvent  faire  presager  une  forme 
maligne. 

Pour  Arslau,  la  presence  d'une  quantite  notable  de  peptones  dans 
I'urine  constitue  un  signe  pronostic  d6favorable. 

Les  infections  secondaires  de  la  scarlatine  ont  une  gravite  variable. 
Les  adenites  suppurees,  les  phlegmons  du  cou,  la  diphterie,  les  pleu- 
risies, les  otites,  les  arthrites  suppurees,  les  accidents  cardiaques  et 
r6naux  peuvent  entrainer  la  mort  ou  entrainer  des  infirmites  facheu- 
ses  (surdite,  etc.).  L'anurie  precoce  et  I'angine  pseudo-membraneuse 
intense  sont  particuli6rement  a  redouter.  La  nephrite  de  la  conva- 
lescence, reconnue  et  bien  traitee,  pent  gu6rir  sans  laisser  de  traces. 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT.  —  D6s  qu'un  enfant  est  atteint 
de  la  scarlatine,  on  devra  I'isolerdans  une  chambre  separee,  pendant 
au  moins  quarante  jours,  a  partir  de  r(5ruption.  Les  personnes  appel6es 
a  lui  donner  des  soins  seront  choisies  autant  que  possible  parmi  celles 
qui  ont  deja  eu  la  scarlatine,  ainsi  que  cela  se  pratique  en  Angle- 
terre  pourle  typhus  petechial.  Ces  personnes  devront  se  laver  fr6- 
quemment  les  mains,  surtout  avant  de  manger.  Elles  ne  mangeront 
jamais  dans  la  chambre  du  malade.  Le  lit  sera  mis  au  milieu  de  la 
chambre,  d'oii  les  rideaux,  les  tentures  et  les  tapis  auront  616  pr6a- 
lablcment  enleves.  L'enfant  sera  constamment  tenu  dans  un  6Xal 
rigoureux  de  propret6.  Tons  les  objets  (linges,  draps,  couvertures) 
ayanl  ct6  en  contact  avec  le  malade  devront  etre  d6sinfect6s,  soit  avec 
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la  solution  de  sublimd  an  milli6me,  soil  avcc  la  solution  k  50  p.  1000 
do  sulfate  dc  cuivrc,  soit  par  unc  ebullition  prolong(5c  pendant  un 
(piart  d'heure. 

Les  cabinets  scront  dc^sinfect^s  soigncusemcnt.  On  6vitcra  de 
balayer  la  chambrc  ou  se  lient  Ic  maladc.  En  passant  sur  le  parquet 
el  les  murs  dcs  linges  mouilles  dans  la  solution  de  sublime  au  mil- 
li6me,  on  evitera  la  dissemination  des  germes  dans  le  voisinage  du 
malade.  Celui-ci  restera  six  semaines  k  la  chambrc  et  ne  sortira 
([u  apr6s  avoir  pris  un  grand  bain  savonneux.  Les  onctions  grasses 
anliseptiques,  empSchant  la  diffusion  des  squames,  peuvent  rcndre 
aussi  des  services.  On  d6sinfectera  la  pi6ce  k  Tacide  sulfureux  et  on 
em'erra  k  Fetuve  la  literie  et  les  meubles  garnissant  la  pi6ce  ou  se 
tenait  le  malade.  (Conseil  d'hygiene  et  de  salubrite  de  la  Seine.) 

Les  mesures  d'isolement  (1),  combin(^es  avec  des  dispositifs  hygie- 
niques  telsque  doubles  planchers,  vitres  mobiles,  etc.,  ont  reduitcon- 
sid^rablement  la  mortalite  k  I'hopital  des  Enfants  (Sevestre). 

L'antisepsie,  la  disinfection  soigneuseet  ripetee  de  la  bouche  et  de 
la  gorge  du  malade  s'imposent  egalement.  Les  medecins  auristes  ne 
sont  pas  d  accord  sur  I'opportuniti  des  lavages  du  nez.  Conseilles  par 
les  uns  (Jacobi)  comme  devant  prevenir  I'otite  moyenne,  ils  sont 
consid6r6s  au  contraire  par  les  auires  comme  pouvant  la  determiner 
(Politzer,  Lermoyez)  en  determinant  dans  les  trompes  un  apport  massif 
de  germes  pyogenes.  Les  insufflations  dans  le  nez  d'acide  borique 
ou  d'huile  de  vaseline  donnent  de  bons  resultats. 

Dans  un  pavilion  d'isolement  de  scarlatineux,  il  est  necessaire 
d'isoler  tous  les  enfants  atteints  d'angine  pseudo-membraneuse,  bien 
qu'on  n'aitpu  encore  constater  de  contagion  lorsqu'il  s'agit  d'angines 
non  diphteritiques.  Seul  I'examen  bacteriologique  de  chaque  cas 
pent  permetlre  d'affirmer  le  diagnostic. 

Mais,  avant  tout,  il  ne  faut  pas  envoyer  les  malades  atteints  d'angine 
pseudo-membraneuse  pricoce  dans  les  pavilions  d'isolement  desti- 
nes aux  diphteritiques,  car  ils  auraient  grande  chance  de  contracter 
une  maladie  qu'ils  n'ont  pas  (Wurtz  et  Bourges).  Toute  cause  de 
rcfroidissement,  pendant  la  desquamation  et  la  convalescence,  devra 
soigneusement  6tre  6vitee,  par  crainte  d'une  complication  r6nale. 

La  prophylaxie  de  lascarlatine  a  616  tent6e  directement,  par  I'inocu- 
lation  ou  par  I'administration  de  certains  agents  m6dicamenteux.  On 
a  toujours  echoue,  en  particulierj  avec  la  belladone  (West,  Barthez, 
Sevestre). 

Le  traitement  de  la  scarlatine  normale  r6guliere  est  contenu 

(1)  Depuis  la  mise  en  vigueur  de  la  declaration  obligatoire  de  tous  les  cas  d'af- 
fection  contaf^icusc,  la  mortalite,  dans  la  ville  de  Sallbrd  (Angleterrc)  qui  etait  dc 
9,8  p.  100  est  tombec  i  5  p.  100.  Les  mesures  prises  (itaient  risolement  rigourcux, 
quand  il  etait  praticable,  sinon  le  transport  A  rh6pital  ct  la  dcsinfcction  du  local 
habits  par  Ic  malade. 
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presque  tout  cnlior  dans  les  mcsures  d'hygicne  et  de  prophylaxic  in- 
dividuellc  que  nous  venons  d'indiqucr.  Le  regime  lactd  absoludes  les 
premiers  jours,  sansaucune  autre  boisson,  ni  aliment  ni  mc^dicament, 
a  etc  conseilk^  On  donnera,  si  possible,  3  litres  par  jour  (Jaccoud). 
M.  Hutinel  prolonge  le  rejjimelactc  pendant  Irois  ou  quatre  semaines, 

Sitdt  que  la  temperature  atteint  40°  et  oscille  autour  de  ce  point, 
rhydrotherapie  est  indiquee.  On  pourra  faire  des  affusions  froides,  en 
plaQant  le  malade  dans  une  baignoire  et  en  projetant  sur  son  corps, 
pendant  une  minute,  deux  trois  scaux  d'eau  froide  (14-20°),  Ces 
allusions  devront  Otre  r6p6l6cs  six  a  sept  fois  par  jour  (Trousseau). 
Les  bains  froids  (Leicbtenstern)  sont  indiques,  quand,  avec  I'byper- 
thermie,  il  y  a  de  Texcitation  cardiaque  et  respiratoire.  lis  devront 
etre  courts  (5  7  minutes).  La  temp(!-raturc  de  Teau  devra  Ctre  de  18° 
ou  20°.  Mieux  vaut  renouveler  les  bains  que  de  les  prolonger,  car  on 
court  ainsi  le  risque  d'augmenter  le  collapsus  et  FaiTaiblisseraent  du 
CQSur.  Dans  ce  cas,  le  petit  malade  frissonne,  devient  livide,  malgr6 
le  vin,  malgr6  les  bouillottes.  Quand  on  craint  pared  accident,  on 
pent  le  prcvenir  en  injectant  sous  la  peau  de  petites  doses  de 
cafeine  et  en  limitant  le  bain  a  deux  ou  trois  minutes  (Variot). 

La  faiblesse  du  coeur,  la  menace  de  collapsus  (quand  la  peau  est 
froide  et  que  la  temperature  centrale  est  61evee,  la  gene  respiratoire 
par  gonflement  du  cou,  les  hemorragies  sont  autant  de  conlre-indi- 
cations  des  bains  froids.  L'enveloppement  froid  est  insuffisant  et  a 
repousser  (Guinon).  Les  lotions  froides,  faites  avec  une  6ponge  ruis- 
selante,  peuvent  pr6parer  le  malade  a  I'usage  des  affusions  et  des 
bains.  Elles  donnent  des  resultats  analogues,  mais  moins  marques. 

Parmi  les  antithermiques,  Fantipyrine  est  le  seul  qui  semble  avoir 
donne  quelques  r6sultats.  La  quinine  est  inefficace.  L'agitation,  le 
d61ire,  seront  combattus  a  I'aide  du  chloral.  S'il  y  a,  au  conlraire,  de 
Tadynamie,  on  donnera  de  la  teinture  de  quinquina,  de  I'alcool,  du 
champagne.  Enfin,  s'il  y  a  collapsus,  on  fera  des  frictions  stimulantes 
^t  des  injections  d'ether. 


ROUGEOLE 


J.  GRANCHER 


Professeur  a  la  Faculld  cle  m^decine  de  Paris, 
M6decin  de  I'hOpilal  des  Enfanls  maladcs. 


DEFINITION,  HISTORIQUE.  — La  rougeole  est  une  fievre  eruptive, 
conlagicusc,  et,  scion  les  circonstances,  endemique  ou  6pidcmique. 

Importee  en  Europe  par  les  Sarrasins,  vers  le  vn°  siecle,  elle  causa 
les  plus  grands  ravages,  a  I'^gal  de  la  peste ;  et,  pendant  une  longue 
periode,  jusqu'au  milieu  du  xvm°  si6cle  fut  coni'ondue  avec  la  variole 
et  la  scarlatine.  Sydenham,  k  I'occasion  des  epidemics  meurtri^res 
qui  sevirent  Londres  en  1760  et  1764,  en  fit  une  etude  approfondie, 
la  s6para  nettement  des  autres  pyrexies,  bref  lui  donna  son  cadre  et 
son  entite.  Puis,  Borsieri,  Willan,  Bateman,  Rosen,  etc.,  decrivirent 
les  diverses  formes  cliniques  de  la  rougeole,  benignes  ou  malignes. 
Plus  pres  de  nous  enfin,  Tecole  frangaise,  representee  par  Boudin, 
Rufz,  Blache,  Guersant,  Rilliet  et  Barthez,  Trousseau,  Cadet  de  Gassi- 
court,  a  donne  aux  divers  symptomes  de  cette  maladie,  ses  com- 
plications, a  son  diagnostic  une  precision  telle  que  leurs  successeurs 
n'ont  rien  ci  y  ajouter. 

Cependant,  dans  ces  derni^res  ann6es,  la  science  allemande  s'est 
ed'orcee  de  distinguer  la  rougeole  des  diverses  ros6oles,  ce  qui  etait 
deja  fait,  et  aussi  de  la  rub^ole,  et  M.  Hutinel  a  r6cemment  publi6 
sur  ce  sujet  un  important  memoire  ou  il  conclut  aussi  a  la  separation 
de  la  rougeole  et  de  ces  nombreux  exanth^mes  morbilliformes  qui 
apparaisscnt  dans  tant  de  circonstances  diverses. 

Actuellement  c'est  h  I'etude  des  divers  modes  de  contagion  de  la 
rougeole,  et,  en  consequence  a  sa  prophylaxie,  c'est  aussi  k  la 
recherche  du  microbe  sp6cifique  de  la  maladie  que  se  devoucnt  tons 
les  efforts.  Deja  Panum,  dans  sa  c61ebrc  description  derepidemic  des 
lies  Feroe,  avait  fixe,  et  trcsnettement,  quelques-uns  des  points  les  plus 
int^rcssants  concernant  la  contagion  de  la  rougeole.  II  avait  trcs  bion 
vu,  notamment,  que  la  rougeole  ne  se  transmet  point  par  I'air,  qu'elle 
a  bcsoin  du  conlacl,  pour  renaitre  sur  un  autre  terrain,  mais  c'est, 
tout  pres  dc  nous,  a  Girard  (de  Marseille),  puis    B6clere,  a  Bard,  i\ 
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Scveslre,  olc,  (iii'on  doiL  d'avoir  bicn  6Labli  cl  Ic  moment  de  la  conta- 
gion maxima,  el  Ics  conditions  dc  cctte  contagion. 

Quant  c\  Tanatomic  pathologique  de  la  rougeolc,  elle  est  r6cente 
€t  due,  on  ce  quiconccrne  i'histologie  du  moins,  iiGatrin  eta  Demme. 

Les  complications,  pulmonaircs  surtout,  ont  6t6  Tobjetde  beaucoup 
<le  travaux  tout  r6ccnts  et  fort  utiles  :  nous  citerons  notamment  ceux 
de  Bard,  de  Gontier,  son  61eve,  de  Mosny,  Qucissner,  Neumann, 
Cornil  et  Bab6s. 

Enfin  la  bactcriologic  a  produit  qucl([ncs  mrmoircsde  Coze  et  Feltz, 
Babesin,  Pielickc  et  Canon,  sans  apportcr  la  solution  desiree  et  tant 
cherchee  du  microbe  specifique. 

Et,  malgr6  tous  ces  efforts,  dans  toutes  les  directions,  la  rougcole 
cache  encore  beaucoup  d'inconnues. 

Nous  ne  connaissons  pas  le  gcrme  de  la  maladie  ni  la  duree  de  sa 
virulence,  ni  sa  resistance  aux  divers  agents  destructeurs,  physiques 
oil  chimiques.  Ce  que  nous  en  croyons  savoir  nous  a  6te  apporte  par 
I'observation  toujours  si  d61icate  et  quelquefois  si  d6cevante  de  la 
clinique.  Les  rapports  de  la  rougeole  et  de  ses  complications  :  otites, 
broncho-pneumonie,  dipht6ries,  etc.,  nous  6chappent  aussi,  au  moins 
partiellement.  Nous  les  interpretons  en  invoquant  les  infections 
mixtes,  la  rougeole  pr6parant  le  terrain  aux  maladies  susnommees 
distinctes  et  surajoutees.  Soit,  mais  la  part  exacte  de  la  rougeole  et 
des  maladies  qu'elle  provoque  ne  sera  faite  que  quand  nous  connaitrons 
le  microbe  rougeoleux.  Jusque-la,  les  partisans  de  la  retrocession  et 
de  I'identite  de  nature  des  processus  ciitanes  et  pulmonaircs  auront 
beau  jeu  au  moins  pour  Tinterpretation  de  certaines  epidemics,  ou  la 
physionomie  dumal  est  si  complcxe  (epidemic  de  Rueil,  de  1862,  de- 
crite  par  Chairou)  que  Fintervention  de  plusieurs  microbes  envahis- 
sant  a  la  fois  les  malades  semble  necessaire  a  I'explication  des  faits. 

Mais  c'est  surtout  dans  le  diagnostic  precoce  de  la  rougeole,  je  veux 
dire  avant  la  p6riode  d'invasion,  avant  la  contagiosity,  qu'il  serait 
utile  de  faire  mieux  que  nous  ne  faisons  aujourd'hui  ;  et  le  medecin 
qui  trouvera  le  moyen  de  reconnaitre  la  rougeole,  pendant  I'incuba- 
tion,  rendra  le  plus  grand  service.  II  permettra  de  combattre  effica- 
cement  la  propagation  et  la  reviviscence  incessante  de.la  maladic 
contre  laquelle  nous  sommes  aujourd'hui  presque  d6sarm6s. 

Faut-il  ajouterque  la  therapcutique  est  restec  immobile  et  telle  ou 

peu  pres  qu'il  y  a  cent  ans,  c'cst-^-dire  purcmcnt  symptomatique? 

L'etude  de  la  rougeole  est  done  loin  d'etre  achev6e  et  son  histoire 
gardji  encore  quelques  pages  blanches  pour  I'inscription  glorieusc 
des  d^couvertes  futures. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE  ET  MICROBIOLOGIE.  —  La  rougeole 
cstcaracteriscc  par  I'association  d'une  ficvre,  d'un  catarrhe  et  d'unc 
(Eruption.  Le  catarrhe  et  I'eruption  cnvahissent,  avec  une  intcnsit6 
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variable  la  pcau  ol  Ics  miiquouses  cl  y  d6LcrmincnLdcs  16sions  le  plus 
souvenl  rugilives,  rapidemenl  curablcs,  Quclquclbis  ccpcndanl,  si  la 
rauqueusc  bronchiquc  est  le  si6ge  d'une  congestion  profonde  cL  Lcnacc, 
la  moiipeiil  cMre  la  consequence de  la  dyspn6e  asphyxique,  ou  encore 
les  alleralions  du  sang  sonL  lelles  que  la  rougeolc  maligne,  hemor- 
ragiquc,  lue  rapidemenl  le  malade.  II  i'auL  done  disLinguer  les  cas, 
de  bcaucoup  les  plus  IVoquenls,  qui  apparLicnnent  i\  la  rougeolc  rc'gu- 
lierc,  classique,  ou  les  lesions  sonL  Tugaccs  eL  legeres,  de  ceux  plus 
rares  de  la  rougeolc  maligne,  ou  le  sang,  le  sysLemc  nerveux,  le  pou- 
mon  surLout,  subissent  une  atleinte  assez  violenLc  pour  causer  la 
morl. 

Nous  sommes  auLoris6s,  de  par  revolution  clinique  des  accidents 
ditsdemalignit6,  ales  attribucr  au virus  morbilleux  et  non  k  un  virus 
surajoute.  En  cffet,  presque  toujours,  les  rougeoles  malignes  s6vis- 
sent  en  bloc  sur  un  groupe  important  de  malades,  donnant  h  toute 
une  Epidemic  de  rougeolc  sa  physionomie  propre;  en  outre,  c'est 
avec  I'eruption  ou  meme  avant  elle,  avec  le  debut  des  symptomes 
^'invasion  qu'apparaissent  les  symptomes  malins  :  purpura,  dyspn6e, 
convulsions;  enfin,  I'apparition  de  ces  symptomes  qui  ne  sont  que 
I'exageration  souvent  mor?e//e  d'un  symptdme  classique,  cadre  avec  ce 
que  nous  apprend  la  pathologic  experimentale  sur  Taction  des  virus 
a  dose  massive  ou  a  virulence  exaltee.  De  meme  que  les  rougeoles 
abortives,  attenuees,  s'expliquent  par  la  faible  virulence  et  la  I'aible 
quantite  du  virus  morbilleux,  de  meme  les  rougeoles  malignes  naissent 
d'une  infection  plus  puissante  que  Tinfection  ordinaire. 

Mais  il  existe  des  accidents  assez  frequents,  tr6s  frequents  meme  a 
rhopital,  qui  semblent  relever  d'une  complication,  d'une  infection 
secondaire,  d'un  germe  morbide  ente  sur  le  germe  morbilleux;  telles 
sont  la  broncho-pneumonie,  I'otite,  la  laryngite  pseudo-membraneuse, 
le  noma,  etc.  II  importe  done  de  distinguer,  autant  que  nous  le  pou- 
vons  du  moins,  les  16sions  propres  au  virus  dela  rougeolc  d'avec  les 
lesions  qui  appartiennent  k  d'autres  virus.  Malheureusement  le  carac- 
t6re  distinctif  essentiel  nous  manque  etnous  manquera  tant  que  nous 
ne  connaitrons  pas  le  microbe  sp6cifique  de  la  rougeolc,  et  les  altera- 
tions qu'il  est  capable  de  provoquer  a  lui  seul.  Et,  en  consequence,  il 
sera  difficile  d'attribuer  avec  une  certitude  absolue  tel  accident  a  tel 
microbe,  morbilleux  ou  autre,  surtout  dans  les  cas  obscurs  oil  la  ma- 
lignit6  se  confond  avec  la  septicemic  secondaire. 

Toutefois,  si  la  frontiere  de  ces  deux  etats.  Tun  propre  la  rou- 
geolc, I'autre  ajoute  et  complication,  sont  quclquefois  inccrtaines, 
le  plus  souvent  il  est  possible  d'affirmer  le  caracttire  infcctioux  et 
secondaire  des  accidents  mortels  de  la  rougeolc,  telle  la  broncho-pneu- 
monie. Nous  aurons  done  k  d6crire  s6parcment,  etsous  les  reserves 
qui  precedent,  les  16sions  :  a)  de  la  rougeolc  normale\  b)  de  la  rougeolc 
maligne;  c)  de  la  rougeolc  complirjude. 
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a.  Iloug-cole  normalc.  —  Lcs  alleralions  porlcnl  :  1°  sur  la 
pcau;  '1"  sur  los  mu({ueuscs. 

1°  Lesions  de  la  peau.  —  La  pcau  esl  Ic  sirgo  do  papules  roses  ou 
rouges  quelquefois  violac6cs,  s^parees  par  des  inLervallcs  dc  peau- 
saiiie.  La  congestion  vasculaire  avcc  dilalalion  des  capillaires,  au  ni- 
veau des  papules,  dans  le  lissu  cellulaire  sous-cutan6  et  les  papilles 
est  la  lesion  dominante.  EUe  s'accompagne  de  lagers  exsudals  dans 
le  Lissu  des  papilles  et  de  diapcdese  des  leucocytes  autour  des  vaisseaux 
et  des  glandcs  dc  la  peau. 

Le  lissu  cellulaire  sous-culan6  est  quelquefois  le  siege  de  suffusion 
sanguine  ou  d'oed6mel6ger :  demCmeles  papilles  ou  le  derme,  surlout 
quand  I'eruption  est  boutonneuse  et  vivement  Heurie. 

L'epiderme  est  soulev6  et  les  cellules  quilecomposcntsedessechent 
apres  I'eruption  et  tombent  en  petites  ecailles  furfurac6es,  souvent 
presque  invisibles, 

Cette  desquamation  est  prepar6e  par  un  travail  palhologique  un 
pen  plus  complexe,  qui  siege  dans  le  corps  muqueux  de  Malpighi, 
et  que  M.  Catrin  a  bien  etudie  tout  rccemment.  C'est  un  processus 
de  d^generescence  vitreuse  ou  de  necrose  par  coagulation  qui  c/a  et  la 
envahit,  isolement  ou  par  groupe,  les  cellules  du  corps  muqueux. 
Dans  la  zone  perinucleaire  des  cellules  malpighiennes  se  forment  des 
globes  colloides,  transparents  et  fringents  qui  refoulent  le  noyau  et 
brisent  le  moule  de  la  cellule.  Par  fusion  avec  les  globes  colloides  gras 
de  cellules  A'oisines,  il  se  forme  ainsi  en  plein  corps  muqueux  des 
lignes  de  necrose  par  coagulation  composees  de  masses  colloides,  de 
cellules  lymphatiques,  de  debris  de  cellules  malpighiennes  elde  quel- 
ques  exsudats  fibrineux.  Quelquefois  Tamas  est  tel  qu'il  aboutit  a 
une  petite  phlyctene  a  contenu  demi-solide,  autour  de  laquelle  une 
infiltration  lymphatique  abondante  contribue  puissamment  ecailler 
les  cellules  6pidermiques.  Apres  le  passage  de  I'eruption,  ces  lesions 
de  congestion,  d'exsudation  et  de  necrose  se  reparent  tres  vite.  Les 
suffusions  sanguines  meme  disparaissent  en  quelques  jours. 

2°  Lesion  desmuqueuses.  — Elles  portent  sur  touteslesmuqueuses 
mais  principalemcnt  sur  celles  exposees  a  I'air  :  les  muqueuses  ocu- 
laires,  nasales,  buccales,  laryngees,  trach6o-bronchiques.  Laldsion  est 
celle  de  la  fluxion,  du  catarrhe  avec  flux.  Ici,  comme  dans  la  peau, 
la  16sion  histologique  principale  est  une  congestion  avec  dilatation 
vasculaire  ou  diap6d6se  leucocytique  autour  des  vaisseaux  et  des 
glandes.  Le  derme  est  gonfle,  oed6matie,  quelquefois  seme  de  points 
licmorragiques,  les  Epitheliums  des  glandcs.  ont  subi  et  1^  des 
deg6nerescences  ou  transformations  muqueuses  et  se  sont  detach(!*es, 
flottant  avec  le  mucus  dans  I'intErieur  de  la  glande  ou  h  la  surface  de 
la  muqueusc. 

Dans  le  larynx,  ou  ces  alterations  ont  616  bien  6tudiees  par  Coyne, 
le  processus  est  complexe.  Ilattcintles  glandes  de  la  region  qui  sonl 
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lumefiecs  ct  font  saillie,  h  la  surracc,  souvcnL  recouvci-Lc  de  muco-pus. 
Lcs  epillieliumsglandulaires  se  delachcnl  apres  gonllcmcnt  ou  Irans- 
foi-malion  muqueuse,  celui  dc  la  sui-race,  plus  ivsisLanl,  pcrsiste 
(piclquefois  au  inoins  par  place  avec  les  cils  vibraLils;  mais  la  lesion 
priiu-ipalc  est  rinfilLralion  Icucocyliquc  presquc  gviioralc  du  chorion 
miupicux.  Lcs  cordes  vocales,  inlc'riciires  surloul,  sont  souvent  tr6s 
allerees,  gonflocs,  et  mc'me  nlc6rces.  Et  LanL6t  rulci'ralion  est  folli- 
culaire,  arrondie,  resullanl  de  la  destruction  partielle  ou  totale  d  un 
follicule  glandulaire,  tantot  Fulceration  est  plus  (^tendue,  irregulicre 
en  consequence  de  la  ndcrose  du  derme  muqueux.  Ces  ulcerations 
peuvent  atteindre  jusqu'aux  perichondres  et  aux  muscles,  et  la  laryn- 
gile  peut  ainsi  devenir  necrosiqne,  c'est-a-dirc  fort  grave. 

Ces  processus  destructeurs  sont-ils  le  fait  du  virus  morbilleux  seul 
ou  dc  microbes  surajoutes,  streptocoques  surtoutdont  nous  connais- 
sons  bien  les  mefaits  de  toute  sorte  :  suppuration,  ulcerations,  etc.? 
Deja,  etdtjsque  lal6sion  depasse  la  fluxion,  la  congestion,  le  catarrhe 
((ui  sont  le  propre  de  la  rougeole,  la  question  se  pose,  et,  a  nouveau, 
doit  etre  rcsolue  dans  le  sens  d'une  infection  surajout^e.  Gette  infec- 
tion est  du  reste  toute  preparee  soit  par  la  presence  dans  la  bouche 
de  streptocoques  dontla  virulence  s'exalte  et  dcvient  pathogene,  soit 
par  la  contagion  de  famille  ou  d'hopital. 

La  muqueuse  intestinale  peut,  comme  les  muqueuses  nasales,  ocu- 
laires,  etc...  etre  le  siege  de  fluxion  ou  de  catarrhe  avec  desquama- 
tion abondante  des  epitheliums.  Les  lesions  pen  communes  sont  loutes 
de  surface  ct  passageres  comme  celles  des  autres  muqueuses  et  se 
traduisent  cliniquement  par  une  diarrhee  plus  ou  moins  abondante 
<jui  precede  ou  accompagne  Teruption. 

Enfin  les  ganglions  lymphatiques  des  muqueuses  atteintes  par  le 
virus  morbilleux  peuvent  a  leur  tour  s'eullammer  et  rester  plus  ou 
moins  longtemps  tumefies  et  douloureux.  jMais  c'est  une  question  de 
savoir  si  les  adenopathies  sont  primitives  et  rougeoleuses  ou  si 
elles  dependent  d'une  infection  secondaire.  Le  plus  souvent,  leur 
participation  est  provoquee  par  un  microorganisme  nouveau,  strep- 
locoque  ou  pneumocoque. 

Microbiologie  de  la  rougeole.  —  Malgre  tons  les  efforts  tent6s 
jus([u  ici,  un  pen  partout,  pour  deceler  le  microbe  de  la  rougeole, 
celui-ci  n'est  pas  encore  connu.  Les  recherches  dc  Canon  et  Pielicke 
dans  le  service  de  Guttmann  a  Berlin  sont  bien  conduites,  et  ces 
observateurs  paraissent  avoir  trouvd  dans  Ic  sang  des  rougeoleux, 
pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie,  et  meme  apres  la  defervescence 
febrile  un  bacille  difficile  a  colorer,  droit  ou  courbe,  dc  3  a  7  [jl  de  lon- 
gueur, (lont  les  extremites  surtout  se  teintcnt  vivement  dans  une 
solution  de  bleu  de  m(M.hylenc  et  d'^osine.  Ce  meme  microbe,  i)lus  ou 
inoins  abondant  dans  le  sang,  se  retrouvcrait  dans  la  secretion  conjonc- 
tivale  et  nasale,  mais  rimpossibilite  de  le  cnltiver  et  de  Tinoculer 
TiiAiTi?  T)i;  MxnisciNu.    ig 
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iililenicntaiixanimauxn'a  paspcrmis  <^  Canon  cLa  Piclicke  (J'apporler 
lo  raisccau  de  prcuvcs([ii'on  cxigeaujourd'hui,  pour  mar(|ucr  la  sph-i- 
/Icile  d'un  niicroI)(\  Uc'j;i,  avanl  Canon  el  Piclicke,  cn  1871,  Coze  cL 
FcllzavaicnLdccril,  cux  aussi,  un  bacille  rou^colcux ;  mais  leur  tech- 
nique (Hail  insurfisanle  plus  encore  que  celles  des  deux  medecins 
allemands.  Apr6s  ccux-ci,  M.  Barbier  dans  mon  laboraloirea  reLrouve 
dans  le  memo  mucus  conjonclival  dc  tons  les  eni'ants  en  invasion  de 
rougeole  qu'il  a  examines  (40  a  50)  un  bacille  qui  se  rapprociie  par 
quelques-uns  de  ses  caracLeres,  du  bacille  dc  Canon  el  Piclicke,  etpar 
dautrcs  du  bacille  de  LOnier.  Mais  ce  bacille  avcc  les  mucosit(''s 
qui  le  contcnaienl,  inocul6  au  lapin,  au  cobaye,  h  la  souris  el  au  ral, 
est  reste  inonensif.  D'aulre  pari,  M.  Barbier  n'a  pu  oblenir  dc  cul- 
tures. 

Enfin,  si  quclques  bact6riologues  out  trouv6  dans  le  sang  le  bacille 
de  Canon  et  PieUcke,  d'autres,  m6me  en  suivanl  rigoureusementleur 
technique,  nc  Font  pas  rencontr6 ;  la  question  reste  done  en  suspens. 

Mais  si  nous  ne  connaissons  pas  encore  le  bacille  rougcoleux,  son 
existence  n'est  pas  douleuse,  non  plus  que  la  conlagiosite  exlrOmede 
la  maladie  par  co/z/ac?  direct,  etj'ajoule  indirect.  Les  experiences  faites 
sur  rinoculabilite  du  sang  par  Home  en  1758,  par  Speranza  en  1822  et 
par  Katona  en  1842,  quelque  probanles  qu'elles  paraissent,  out  le  tort 
grave  d'avoir  6te  realisces  sans  un  contrdle  suffisant  et  en  pleine  epi- 
demic, de  sorte  qu'un  doule  plane  sur  les  r6sultats  qu'ils  ont  annonces, 
d'aulant  que  ces  experiences  reprises  par  Dewen-Chapman  et  plus 
tard  par  Locatelli  sont  restces  negatives. 

Nous  sommes  done  certains  que  la  rougeole  est  transmissible, 
contagieuse  d'enfant  a  enfant,  et  aussi,  dans  cerlaines  circonstances, 
par  des  interm^diaires ;  mais  nous  ne  sommes  pas  certains  que  la 
rougeole  ait  ete  inocul6e  a  I'homme.  Du  reste,  cela  importe  peu ;  ce 
qu'il  faudrait  c'est  inoculer  la  rougeole  aux  animaux.  Or,  de  ce  c6te,  les 
resultats  des  tentatives  d'inoculations  sont  nulles  ou  presque  nulles. 

Ce  qui  en  revanche  n'est  pas  douteux  c'est  I'abondance  el  la  varielc 
des  microbes  lrouv6s  dans  le  cours  de'la  rougeole,  a  la  surface  des 
muqueuses  enflammccs.  Sur  la  conjonclive,  outre  le  bacille  decril 
plus  haul,  Barbier  a  renconlr6  Ires  fr6quemment  le  slaphylocoque 
et  meme  le  streplocoque.  Les  mucosites  buccales  sontbeaucoup 
plus  riches;  on  y  trouve  plusieurs  variel6s  de  slreptocoques  (Boul- 
loche,  M6ry,  Barbier)  les  staphylocoques  blancs  et  dores,  le  pneu- 
mocoque,  un  coccus  jaune,  voisin  de  Vaureiis,  un  l)acillc  rcssemblanl 
par  certains  caracleres  au  bacille  de  la  diphlerie...  El  il  est  certain 
que  d'autres  microbes  h  specificile  delinie  tel  celui  de  la  diphterie 
ne  sont  pas  rares  nonplus.  Voil^i  ce  que  nous  savonset  nous  ne  savons 
pas  tout;  mais  cela  suffil  pour  cxpliqucr  el  la  frequence  des  com- 
plications de  la  rougeole  et  leur  nature,  au  moins  pour  ce  qui  regarde 
les  processus  laryng6s  ct  broncho-pulmonaires. 
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h.  Roiigcolo  malig-iie.  —  Avanl  do  nous  occiiper  dcs  roiigcolcs 
compliqiiees  il  u'ost  pas  siiperlUi  dc  rcvcnir  siir  Ics  rougcolcs  simples, 
o-ravcs  par  oUos-iiu'iiies,  sur  los  rougeolcs  malicjnes  et  aussi  sur  les 
rougcoles  beniijnes. 

L'analomic  paUiologiquc  dcs  rougcoles  benignes  nc  m6rile  qu'une 
simple  mention,  la  benignit6  6lant  le  r6sultat  d'une  Eruption  l(^.g6rc 
on  m6me  avortee,  on  encore  d'un  calarrhe  Lres  l(^gcr. 

11  n'en  est  pas  de  meme  dcs  rougcoles  malignes.  Cellcs-ci  pcuvenl 
ontraincr  la  mort  :  a.  par  alteration  du  sang  ct  des  vaisseaux  (forme 
hcmorragique ;  b.  par  troubles  du  systeme  nerveux  (forme  ataxo- 
adynami(iue) ;  c.  par  dyspn6e  et  catarrhe  sulTocant  (forme  pulmonaire). 

Ouelles  sont  les  alterations  qui  correspondent  ces  trois  formes  de 
la  wrt%/u7e?  NousFignorons.  Tout  au  plus  nous  est-il  permis  de  sup- 
poser  que  dans  la  forme  nerveuse  I'axe  c6rebro-bulbaire  est  fortement 
congestionne,  et  que  les  bronches  etle  poumon  dans  la  forme  suffo- 
cante  sont  le  siege  d'une  hyperhemie  excessive,  cause  mecanique  et  phy- 
siologique  d'asphyxie.  De  meme,  nous  ne  connaissons  rien  des  16sions 
speciales  au  purpura  rougeoleux  de  la  peau  et  des  muqueuses. 
L'application  inductive  des  idees  modernes  a  ces  phenomenes  nous 
porte  a  croire  a  une  virulence  exager^e  du  microbe  sp^cifique  ou  a 
une  dose  massive  de  virus,  ou  encore  aux  deux  choses  a  la  fois.  C'est 
tout  ce  que  nous  croyons  savoir. 

c.  Rougeole  compliquee.  —  Larougeole,  surtoutaThopital,  dans 
la  caserne  ct  dans  certaines  epidemics,  se  complique  d'affections 
nouvelles,  surajoutees,  veritables  infections  secondaires,  qui  peuvent 
evoluer  avec  la  maladie,  des  le  d6but,  et  preceder  meme  rexantheme, 
ou,  plus  souvent,  apparaitre  dans  le  cours  ou  le  declin  de  la  fievre 
eruptive.  Dans  tous  les  cas  le  malade  est  atteint  de  deux  maladies 
microbiennes,  sinon  de  plusieurs  en  meme  temps,  et  la  rougeole 
semble  avoir  prepar6  le  terrain.  Telle  est  la  conception  moderne  de 
la  rougeole  compliquee  que  les  auteurs  d'il  y  a  vingt  a  trente  ans  consi- 
deraient  plus  volontiers  comme  une  rougeole  a  determinations  mor- 
bides  sp6ciales,  mais  conservant,  toutes,  le  caractere  morbilleux. 

Lesraisons  decette  nouvelle  doctrine  sont  surtout  tiroes  dd'examen 
microbiologique.  Les  complications  de  la  rougeole  portent  sur  la 
caisse  du  tympan  (otites  suppur6es,  mecaniques),  sur  le  larynx 
(laryngites  ulcereuses  ou  pseudo-membraneuse) ;  sur  le  poumon 
(broncho-pneumonic  ou  pneumonic^  pseudo-lobaire).  Or,  Texamen 
bacteriologique  et  les  cultures  ont  revel6  dans  tous  ces  processus  la 
presence  d'un  ou  plusieurs  microbes.  Le  pneumocoque  ou  le  strep- 
tocoque,  isol6s  ou  r6unis,  sont  le  plus  souvent  la  cause  dcs  otites, 
dcs  laryngites  necrosiques  ou  des  broncho-pncumonies.  Les  pseudo- 
membranes  du  larynx  et  de  la  trachee  sont  le  plus  souvent  de  nature 
dipht6ritiquc,  mais  le  streptocoque  pent  aussi  lui  seul,  provoquer  la 
formation  de  I'ausses  membranes  assez  epaissespour  donner  naissancc 
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i\  louslos  symplAmos  du  croup, el  lu'cessilcr  la  Iraclieolomic  (Veillonj. 
Qiiaul  aux  lesions  piilmonaircs  ellcs  sont  Ic  plus  souvenl  cellcs  tie  la 
bi'onclio-pnciimonie  classiquc.  Lcs  bronchioles,  lour  caviLe,  leurs 
parois  ct  leur  peripheric,  jusqu'au  lobule  sonl  remplies  de  slreplo- 
coques  el  de  leucocytes  avec  exsudal  fibrincux  ou  fibrinoide.  Dans  le 
lobule  aulour  de  la  bronchiole  cenlralo  el  de  ses  ramificalions,  on 
troiive  c/k  el  li  les  nodules  p6ribronchiqucs  de  Gharcol  el  Balzei-, 
pelilsamasdes  m6mes  exsudals  avec  leucocylesel  slrcplocoques;  puis 
les  vacuoles,  remphysemc,  lcs  oedemes  el  les  aleleclasies,  les  pleuresies 
parliellcs,  processus  complexes  el  secondaircs  eux-mCmcs  aux  lesions 
de  la  bronche  inlralobulaire. 

Tous  ces  d6sordrcs  diss6mines  Qk  et  \k  dans  un  lobe  ou  dans  un 
poumon,  sous  forme  de  broncho-pneumonie  sont  la  consequence  de 
Tenvahissement  progressif  de  I'arbre  aericn  par  les  chainettes  du 
slreptocoque.  D'aulres  Ibis,  c'est  le  pneumocoquc  qui  produit  les 
memes  lesions  ou  plus  souventune  pneumonic  pseudo-lobaire  (Mosny). 

J'ai  decrit  aussi  en  1887,  dans  mes  lecons,  el  MM.  Cornil  et  Babes 
en  1890,  une  forme  plulollobaire  de  pneumonic  ou  mieux  de  p6ripneu- 
monie  dans  laquelle  les  lobules  alteints  sont  confondus  en  une  masse 
grisatre  el  oedemaleuse  et  ou  les  Msions  maxima  sont  a  la  peripherie 
des  lobules  sous  forme  d'cedemes  lymphatiques.  Post6rieuremenl  a 
cetle  invasion  des  lymphatiques  et  des  espaces  conjonclifs  perilobu- 
laires,  la  lesion  s'etend  au  lobule.  Elle  est  essentiellement  de  nature 
microbienne  et  surtout  streplococcique.  Mais  ici  Fcnvahissement 
semble  avoir  gagn6  d'abord  le  sang  puis  les  lymphaliques. 

Et  ce  n'est  pas  lout.  Bien  souvenl,  outre  le  slreptocoque  elle  pneu- 
mocoquc on  rencontre  dans  un  lobule  pulmonaire,  le  pneumo- 
bacille  de  Friedlaender  et  les  bacilles  luberculeux.  Comment  ne  pas 
reconnailre  ici  la  superposition  de  maladies  independanles  et  chacune 
pour  sa  part  specifique,  et  qui  se  sont  preparces  Tune  a  Faulre  le  sol 
favorable  a  leur  Evolution  simullanee  ou  successive? 

Mais  si  la  bacl6riologie  avec  les  Iravaux  de  Queissner,  Neumann, 
Morel,  Mosny,  Netter,  Boulloche,  Mery,  Barbier,  Cornil,  Babes,  etc... 
a  fixe  definitivement  le  caracl6re  et  la  nature  infectieuse  par  conta- 
gion ou  auto-infection  de  ces  maladies  surajoutces  a  la  rougeolc,  il 
n'est  que  juste  de  reconnailre  la  part  des  cliniciens.  Les  uns,  Rilliet 
et  Barthcz,  Cadet  de  Gassicourt,  croyaient,  et  ils  avaient  raison,  a  une 
laryngite  pscudo-membraneuse  non  diphleritique,  lcs  aulrcs  Bard  el 
son  eleve  Gonlierpour  les  complications  de  la  rougeolc  el  nolammenl 
pour  la  broncho-pneumonie,  onl  ecrit,  dbs  1887  el  1888,  qu'clles  sonl 
«  des  additions  morbides  dues  a  la  germination  parall^le  de  plusieurs 
parasites,  cdte    cdle,  dans  un  meme  organismc  (1)  ». 

Nous  sommes  done  tous  d'accord  sur  le  fait  que  s'il  existe  des 


(1)  Baud,  Arch,  de  p]iysi,ol.,  1887. 
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accidents  luorlcls  dus  a  la  dolerminalion  morbide  violenle  du  virus 
morbilleux  sur  cerlains  organes  (rougeolc  maligne),  Ic  plus  souvent 
la  gravile  de  la  rougeolc  est  cmpruntt^c  k  dcs  maladies  6trangeros  ct 
surajoulees  (roiigeole  compliqu^e).  Et  cettc  constatation  n'est  pas 
purement  platoniqne  ;  ellc  conduit  k  des  consequences  pratiques  fort 
importantes  (pie  nous  retrouverons  h  la  prophylaxie  de  la  rougcole. 
Mais  nous  ne  pouvons  pas,  cela  sc  comprend  de  reste,  d6crire  k  pro- 
pos  de  la  rougeole,  tons  les  processus  anatomiqucs  qui  peuvent  la 
compliquer.  Ceux-ci  (otitcs,  broncho-pneumonie,  croup  pseudo-mem- 
braneux  diphteriliques  ou  non,  etc.)  ne  difitrent,  en  rien,  sinon  par  leur 
gravite,  des  memes  maladies  primitives  ou  secondaires  a  la  coque- 
luche,  k  la  diphterie,  a  la  scarlatine. 

II  convient  cependant  d'insister  un  peu  sur  la  tuberculose  pulmo- 
naireou  ganglionnaire  consecutive  a  la  rougeolc,  d'autant  que  le  dia- 
gnostic en  est  souvent  fort  difficile,  la  recherche  du  bacille  faisant 
defaut  par  I'absence  des  crachats.  Or  la  tuberculose  pulmonaire,  soit 
que  le  bacille  de  Koch  existat  au  pr^alable  dans  le  sein  du  processus 
ou  des  ganglions,  soit  que  sa  venue  plus  tardive  ait  trouve  un  terrain 
favorable,  est  tres  frequente,  en  consequence  de  la  rougeole.  Tantdt 
c'est  une  broncho-pneumonie  lobules  tuberculeux  dissemines, 
tan  tot  I'association  desbacilles  tuberculeux  et  du  streptocoque  donne 
naissance  a  une  sorte  de  pneumonic  blanche,  morbilleuse,  tantot  c'est 
une  tuberculose  miliaire  plus  ou  moins  confluente ;  et  dans  tous  ces 
casle  diagnostic  a  Toeil  nu  est  facile,  au  moins  le  plus  souvent.  Mais  il 
arrive  aussi  que  la  broncho-pneumonie  tuberculeuse  ne  se  r^vele  ni 
par  la  cas^ification  des  lobules  ni  par  les  granulations  caracteris- 
tiques  et  que  sa  ressemblance  avec  la  broncho-pneumonie  commune 
est  parfaite.  Seul,  un  examen  microbiologique  r^v^le  la  presence  du 
bacille  tuberculeux.  De  meme  pour  les  adenopathies.  Ou'il  s'agisse 
de  ganglions  congestionnes  el  enflammes,  ramollis  ou  non,  I'examen 
microscopique  etla  recherche  du  bacille  de  Koch  sont  toujours  neces- 
saire  (sauf  etat  caseeux)  pour  preciser  la  nature  du  mal.  Souvent 
meme  I'examen  de  la  pulpe  de  ces  ganglions  reste  sterile  et  Tinocu- 
lation  intrap6ritoneale  a  un  cobaye  r6v61e  seul  la  tuberculose. 

Celle  -ci  est  done  Irbs  frequente,  beaucoup  plus  frequente  qu'on  ne 
croit.  Mais  elle  pent  se  developper  rapidement  ou  lentement  et  regu- 
lierement  jusqu'^  ce  que  le  diagnostic  n'en  soit  pas  douteux  ou,  au 
contraire,  et  cela  est  frequent,  revolution  de  la  tuberculose  s'arrSte  et 
la  sant6  souvent  florissante  reparatt  au  moins  pour  un  temps,  et 
comme  triomphanlc  et  de  la  rougeole  et  de  ses  complications  y  com- 
pris  la  tuberculose. 

De  sorte  que,  un  m6decin,  mOme  s'il  est  instruit  de  la  vari^te  de  ces 
processus  tuberculeux  et  de  la  diversity  de  leur  Evolution,  peut  6tre 
longtcmps  incertain  quand  un  enfant  reste  aprfes  sa  rougeole,  tousso- 
tantet  maigrissant,  do  savoir  s'il  y  a  ou  non  tuberculisation  pulmo- 
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nairc  avcc  on  sans  adt'iiopalliic  Lraclu'ale,  car  la  loux  rcvrl  souvciil 
le  caraclere  coqueluchoUe .  En  louL  cas  le  pronosLic  doil  loujoui-s 
<itre  prudent  cl  n^scrvt^,  les  chances  de  guerison  ou  d'aggravalion 
reslanl  longleinps  incerLaines  el  relevanL  de  causes  difficiles,  sinon 
impossibles  h  appr6cicr.  Jenc  connais  pas,  pour  ma  pari,  deprobleme 
plus  delical,  plus  difficile  que  le  pronosLic  d'une  Luberculose  qui 
commence,  surloiil  chez  an  enfanl  oh  le  diagnostic  estencorc  plus  dilfi- 
cile  que  chez  radulle. 

Nous  ne  lerons  que  mentionner  les  16sions  possibles  de  la  bouclic  ; 
(stomatiles  diverses),  de  la  gorge  (angincs  ('M-ythemateuses  ou  ulce- 
reuses),  de  I'inlestin  (psorent6rie  du  gros  intestin  surtout). 

De  mcme,  les  complications  de  I'apparcil  circulatoire  pericardite, 
endocardite,  etc.,  ont  ete  signal6es  par  tons  les  auteurs  classiques. 
Mais  ellcs  sont  relativement  rares. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Koug-eole  normale.  —  On  distingue, 
dans  revolution  complete  de  la  rougeole,  quatre  p^riodes :  I'incuba- 
tion,  I'invasion,  I'eruption,  la  desquamation.  Rien  de  plus  16gitime, 
surtout  au  point  de  vue  pratique,  mais  il  ne  faut  pas  oublier  que 
I'invasion  et  lY'ruption  ne  font  scientifiquement  qu'une  seule  periode 
en  CO  sens  que  I'enanthfeme  qui  provoque  les  syinpt6mes  de  la 
p6riode  (^invasion  et  I'exantheme  ou  eruption,  sont  un  seul  et  meme 
phenomene  morbide. 

Incubation.  —  Elle  n'a  pas  de  symptomes.  Bohn  et  Rehn  ont 
decrit  cependant  comme  appartenant  k  cette  periode  quelques  lagers 
malaises  et  plusieurs  des  symptomes  de  la  periode  d'invasion  (D'Es- 
pine  et  Picot).  Dieulafoy  auraitaussi  rencontre  pendant  cette  periode 
des  eruptions  passag6res  h  forme  morbillcuse  (Barbier).  Mais  rien 
n'est  constant,  et  dans  mon  service  oii  pendant  deux  annees  nous 
-avons,  mes  eleves  etmoi,  cherche  a  diagnostiquer  la  rougeole,  avant 
I'invasion,  nous  n'avons  trouve  aucun  symptome  ayant  un  caracl6re, 
je  ne  dis  pas  de  certitude,  mais  meme  de  probabilite.  La  fi^vre,  par 
exemple,  que  nous  supposions  prec6der  de  quelques  heures  au  moins 
Vinvasion,  c'est-a-dire  I'enantheme,  arrive  en  m6me  temps  que  lui ; 
ct,  lorsque  a  la  premiere  elevation  du  thermom^tre,  I'enfant  en  pre- 
vision de  la  rougeole  ctait  isole,  il  6tait  deja  trop  tard,  le  plus  souvent. 
Vincubalion  qui  dure,  de  I'infection  I'invasion  huit  a  dix  jours,  se 
passe  done  silencieusemenL. 

Invasion.  —  Viiiuasion  ou  envahissement  des  muqueuses  par 
I'enantheme  a  deux  symptomes  principaux  :  la  ftdvre  et  le  catarrhc. 
Outre  ses  symptomes  propres  elle  a,  comparee  la  periode  pr6-6rup- 
tive  desautrespyrexies  cxanthematiques,  un  caract6re  de  diwee  qui  a, 
cliniqucment,  une  grande  importance  pour  le  diagnostic  de  la  rougeole 
d'avec  la  variole,  la  scarlatinc,  etc.  Elle  dure  ({uatrc  ou  cincj  jours,  et 
quelquefois  plus  six,  sept  et  huit  jours  meme.  Ccla  est  rare.  Au  con- 
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Iraire,  rinvasion  do  la  scarlalinc  dure  iin  ou  doux  jours,  colle  dc  la 
variolc  deux  jours,  do  la  varioloide  Irois  jours,  pour  ne  comparer  (|uo 
les  grandes  (it^'vreseruplives.  Trousseau  insislail,  avec  raison,  sur  I'im- 
porlauce  de  ce  caraclere  dislincLif,  lorsque,  dans  unc  rougcolc  bou- 
Lonneuse,  par  exemple,  Terreur  esL  facile.  La  fuVrc  apparaU  souvent 
assez  vivc,  39°-89°,5  accompagnee  dc  peLits  IVissons  avec  clialeur  el 
sueurs  simulant  ainsi  unc  (i^vre  inLcrmiLlcnlc  ou  r6miLlenlc  mal 
reglee.  La  ri6vre  elle-mOme  n'esL  pas  d'une  seule  Icnue,  ou  raremeni; 
le  plus  souvent  elle  baisse  au  deuxi^me  ou  troisi6me  joiir,  ne  laisse 
([u'un  legcr  malaise,  mais  reparait  violcnte  au  moment  dc  I'cruption. 
Le  calarrhc  envahit  dt;s  la  premiere  heure,  si  on  pent  dire,  les  mu- 
queuses  nasalcs  oculaires  et  ]aryng6es.  L'tHcrnuement,  lelarmoiemenl 
H  la  toux  sont  ainsi  les  premiers  symptomes  de  I'invasion  de  la  rou- 
geolc,  mais  sans  prei'6rcnce  ou  predominance  habituelle  deTunou  de 
Tautre  de  ces  symptdmes. 

Le  gontlement  de  la  muqueusc  nasale  s'accompagne  de  ron- 
geur des  narines  et  de  la  16vre  superieure  et  d'un  coryza  sereux 
les  premiers  jours,  puis  muco-purulent,  et  sec  enfm  vers  le  dixieme  ou 
douzicme  jour.  L'eternuemcnt,  le  prurit,  la  gene  ou  doulcur  frontale, 
I'c^pistaxis  mcme  sont  des  phenomcnes  concomitants  et  lies  a  Tenan- 
theme  nasal. 

La  muqueuse  oculaire  est  de  memo  vivement  congestionn(ie,  les 
veux  brillants  et  humides,  les  paupi^res  gonfl6es.  Le  larmoiement,  la 
photophobie,  le  picotement,  accompagnent  cette  inflammation  super- 
ficielledont  les  secretions  muqueuses  et  muco-purulentes  s'ajoutent^ 
la  secretion  lacrymale,  surtout  au  moment  de  Teruption. 

Le  larynx  et  les  bronches,  sont  le  si^'ge  de  la  meme  fluxion  catar- 
rhale  et  des  memes  secretions  muco-purulentes  qui  se  traduisent 
symplomatiquement  par  la  toux  rauque  ferine,  par  la  raucite  de  la 
voix,  par  des  acc6s  de  suffocation  meme,  simulant  le  croup.  Ces  symp- 
tomes disparaissent  d'ordinaire  assez  vite,  mais  il  pent  arriver,  au 
conlraire,  que  leur  iijtensit^  augmente  pendant  ou  apresl'eruption,  et, 
a  rhopital  surtout,  nous  nous  trouvons  souvent  plac6s  dans  cette 
alternative,  rcdoutant  un  croup  dipht^ritique,  ou  de  garderau  milieu 
<les  rougeoleux  une  diphterie  mc^connue,  ou  d'envoyer  au  pavilion 
dc  la  diphterie,  un  faux  croup  morbilleux.  Pour  ces  cas,  si  fre([uents, 
oil  la  diphterie  pendant  plusieurs  jours  est  soupQonnee,  mais  non 
reconnue,  il  nous  manque  une  salle-de  «  siispecls  ».  Malgre  la  toux, 
le  plus  souvent  Tauscultation  ne  r6vele  rien,  Un  peu  de  rudesse  du 
murmure  rcspiratoire,  quelques  ronchus  et  c'est  tout.  Mais  d'autres 
fois,  d(;s  Torigine,  la  poitrine  est  pleine  de  rales  varies,  qui  disparais- 
sent vite,  ou  au  contrairepr61udenti\la  forme  suflbcante  dc  la  maladic. 

Souvent  on  observe  une  angine  et  une  pharyngite  avec  secr6tion 
muco-purulentc  le  long  dui)harynx.  T^e  voile  du  palais,  unifornK^ment 
rose,  est  aussi  le  siege  d'un  (Minnthrme  papuleux,  visible  meme  sur 
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le  loiid  i-ouj^o  (k>  la  inu(|U('iise,  el  {.•ellc  ('Tuplion  (iiii  precede  d'ordi- 
naire  de  ([uaranle-luiil  lieiires  reniplion  culaniV  esl  a  son  maximum 
sur  lespiliers  du  voile  sur  Tarriere  du  pharynx  nasal  el  sur  le  jjiiarynx. 
Elle  permet  soiivcnl  le  diaf,nioslic  de  visu  de  la  maladie  eruplive. 
INolons,  seulcmcnl  pour  memoire,  Tapparilion  dos  bourdonncmenls 
d'orcille  ol  dc  la  surdil(:',  sympldmes  du  catarrhc  auriculaire,  les  diar- 
rh^es  avec  ou  sans  naus^cs  et  A^omissemenls,  symplome  proljable  de 
renanlheme  des  voies  dij^cslives  el  enfin,  les  s^crtHions  muco-puru- 
lenlcs  de  la  vulve  alleinle  par  la  rougeole  comme  loules  les  mu- 
queuses.  L'apparilion  premalur(''e  des  regies,  le  U'Miesme  vesical  sonl 
raresmais  so  renconlrenl  quelcpiefois.  Enfin  si  les  ad(''nopalhies  sonl 
le  plus  souvent  secondaircs  dans  le  domainc  des  regions  enflammees 
par  IVhianlheme,  elles  seraient  quclquefois  prc^coces  et  permellraienl 
un  diagnostic,  de  probabilite  au  moins,  meme  avant  TerupUon  des 
muqueuses  (Dieulal'oy,  Henriquez  et  Carvajal). 

Et,  malgre  la  presence  de  tant  de  sympl6mes  survenus  de  loules 
parts,  r<^lal  general  du  malade  esl  d'ordinaire  assez  bon.  Sauf  la  fievre, 
ragilalion  et  la  mauvaise  humeur  inseparable  de  Tctat  de  maladie, 
Tenfant  ne  se  plaint  guere  que  de  la  soif.  La  languc  est  un  pen 
blanche  et  saburrale,  mais  sauf  un  elat  nerveux  special  au  malade 
ou  une  faute  grave  d'hygiene  alimenlaire,  on  voit  rarement  appa- 
raitre  les  grands  symptomes  :  delire  ou  convulsion,  ou  bien  ils  sonl 
fugaces  et  sans  gravite,  dans  la  rougeole  normale. 

Toule  celle  periode  d'invasion  a  dure  qualre  ou  cinq  jours,  el  la 
vivacite  des  symptomes,  la  fievre  meme  s'est  att^nuee  dans  les  Irenle- 
six  heures  dernieres  quand,  lout  a  coup,  elle  se  rallume,  comme  si 
aprfes  un  entr'acte  leger  l  eruplion  cutant^e  allait  elre  un  second  acte 
dans  r6volulion  de  la  maladie,  une  seconde  pouss^e  (exanlheme) 
apres  la  premiere  (enanlheme). 

Eruption.  —  Elle  apparait  d'ordinaire  la  nuit  sur  la  face,  le  fronl, 
k  la  racine  des  cheveux,  sur  le  pourlour  des  oreilles,  lesjoues.  Le  lende- 
main,  le  tronc  et  les  membres  superieurs  sonl  pris  a  leur  tour,  el,  le 
surlendemain,  les  membres  inferieurs.  L'eruption  morbilleuse  envahil 
ainsi,  de  haiit  en  has,  successivement,  tout  le  corps  en  quaranle-huil 
heures  et  pSlit  sur  la  face  des  que  les  membres  sonl  pris.  Elle  esl 
done  assez  fugace,  el  ne  dure  que  Irois  a  cinq  jours. 

Cette  Eruption  est  caraclerisee  par  des  elevures  ou  papules  roses, 
douces  au  toucher,  veloiitees.  Ces  papules  d'abord  peliles  el  isolees  se 
rapprochcnt  et  se  confondent  jusqu'a  former  de  grandcs  plaques, 
surlout  sur  les  cuisses  ;  mais  elles  laissenl  loujours  enlre  elles  des 
inlervalles  de peaii  saine.  Vivement  fleuric  pendant  vingt-quatre  heures 
a  chaque  place  qu'elle  envahil,  I'eruplion  qui  s'efface  au  toucher, 
m6me  ^  cc  moment  dc  floraison  maxima,  palit  d'abord,  puis  dispa- 
rail  pcu  peu  en  cinq  ou  six  jours  par  degradation  successive  de 
tcinles  bleu  ternc  a  brun  cuivre.  L'exanlheme  est  Hni. 
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Mc^me,  (lans  los  rougeolcs  normalcs,  rcxanlhrmo  pouL  varier 
craspccl.  II  est  (iuel([iicrois  bniilonnciix  h  la  face  surLouL,  el,  a  la  loupe, 
on  y  voil  les  eleviires  Iransparenles  on  plilycLenes  decriles  par 
Call-in.  II  esl  encore  miliaire  c'esL-i-dirc  accompagnc^  do  v6sicules 
Iransparenles  el  Lres  peliles  qui  sc  dcssechcnt  ou  sc  rompenl, 
eruption  complemenlairc  frequcnlc  aux  cuisscs  cl  a  Tabdomen  etsans 
aucun  caraclere  de  gravite.  II  est  ecchi/moliqiie  surtout  au  doset  aux 
fesses  (decubitus)  el  laisse  une  trace  plus  longuc  jk  disparaitre. 

L'exanlhemepeut  encore  tUre  Ires  confluent,  ou  tr6s  discrct,  ou  mOme 
si  fugace  ([u'il  dure  a  peine  quelques  heures  et  echappc  h  I'observa- 
leur  (morbilli  sine  morbillis).  S'il  6volue  d'ordinairc  en  poussees  regu- 
lierement  continues,  il  peul,  au  contraire,  paraitre,  s'arreter  et 
reprendre.  On  a  decrit  ainsi  des  retrocessions,  des  rechutes;  et  ces 
termes  ne  sont  pas  tout  k  fait  exacts  quand  la  rougeole  reste  normale, 
non  compliquee. 

La  fievre  suit  1  eruption;  elle  a  repris  une  intensite  fort  vive  des  la 
premiere  heure  de  rexanth(bme  montant  a  40  et  41°,  a  garde  pendant 
deux  ou  trois  jours,  le  soir,  cette  severity  ;  plus  douce  le  matin, 
38  et  39°  centigrades;  puis,  comme  I'eruption  et  avec  elle  elle  c6de 
lout  a  coup,  tombant  a  36  et  35°  en  une  nuit,  ou  en  une  deferves- 
cence plus  lente  s'abaisse  k  la  normale  en  deux  ou  trois  jours. 

Pendant  la  duree  de  Teruption,  le  pouls  est  rapide  a  130  et  meme 
140  pulsations,  et,  surtout  chez  les  jeunes  enfants,  il  garde  quelque- 
fois  une  frequence  anormale  meme  apr6s  la  chute  de  la  fievre. 

II  convient  enfin  de  rappeler  que  pendant  cette  periode  d'eruption, 
le  catarrhe  persiste  avec  muco-pus  a  la  surface  des  muqueuses,  et 
tous  les  symptomes  correspondant  a  I'etat  inflammatoire  de  chaque 
region  :  conjonctivite,  coryza,  laryngo-bronchite,  etc. 

L'appetit  est  nul,  la  soif  viA^e,  la  diarrhee,  ivbs  frequente  au  debut 
(le  I'eruption,  est  plus  rare  quand  celle-ci  palit  et  disparait.  Elle  est 
(["ordinaire  sereuseet  glaireuse,  d'odeur  infectc,  mais  sans  beaucoup 
de  gravite,  sauf  chez  les  tr6s  jeunes  enfants. 

L'albuminurie  n'est  pas  Ires  rare,  mais  depend  souvent  de  causes 
multiples  et  est  passagere.  Guinon  et  Auclair,  dans  mon  service,  sur 
32  enfants  Font  trouv(3e  11  fois,  2  fois  elle  fut  suivie  de  mort,  mais  il 
s"agissait  de  rougeoles  compliquces. 

La  peptonurie  et  I'acc^tonurie  ont  ete  signalees  dans  quelques  cas. 

(Juant  aux  symptOmes  g(5n(§rqux  autres  que  la  fi6vre,  tels  que 
I'insomnie,  I'agitation  ou  Tabattement,  etc.,  ils  persistent  pendant 
les  premiers  jours  de  I'eruption,  puis  le  sommeil  renait  et  aussi 
l'appetit,  signe  de  convalescence.  Seule,  la  toux  et  la  bi'onchite,  avec 
ou  sans  expectoration  nummulaire  persistent  encore  quelques  jours 
empietant  sur  la  quatri(jme  p6riode,  la  desquamation. 

Desquamation.  —  La  face,  le  cou,  la  ceinture,  quand  Teruption 
est  finie,  desquament  d'ordinairc  en  lamelles  furf uracees  qui  donnent 
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A  la  peau  iin  aspccL  rarineux.  CelLe  dcsquamalion  pcuL  I'acilcmenl 
pass(M-  inapcr(^ue,  si  on  nc  prcnd  soin,  quand  on  la  recherche  dans 
Ics  cas  diflicilcs,  de  I'rolLer  vivomonL  la  pean  avec  iin  rraf^rneiil  de 
drap  noir.  Lcs  lamelles  epidernii(iues  a|)paraisscnL  ainsi  l)eaucoup 
plus  ncLlemcnL. 

La  convalescence  est  brusque  el  le  maladc,  s'il  n'exisle  pasde  com- 
plication, est  gu6ri  d6s  que  T^ruption  est  achcv6e.  Quehjuefois, 
selon  lcs  predispositions  individuelles,  une  certaine  susceptibilite 
des  muqueuses  persiste  quclques  semaines.  La  guerison  est  la  regie. 

Roug-coles  anomalcs.  —  L'cvolution  et  la  marchc  de  la  rou- 
gcolc  ne  sont  pas  toujours  cont'ormcs  an  type  classiijue  que  jc  viens 
de  d6crire,  et  la  rougcolc  est  dite  anomale. 

Lcs  rougeolcs  anomales  sont  benignes  ou  malignes. 

Rougeoles  benignes.  —  La  rougeole  est  bcnigne,  oupar  Tattenua- 
tion  de  tons  les  symptdmes  ;  c'est  le  meme  tableau,  la  m6me  s6rie  de 
phcnomenes  cliniques,  mais  effaces;  ou  par  Tattonuation,  I'absence 
meme  d'un  des  grands  factcurs  de  la  maladie  :  catarrhe,  eruption  ou 
fi^vre.  La  premiere  variety  est  connuc  sous  le  nom  de  rougeole 
abortive,  la  seconde  sous  le  nom  de  rougeole  fruste. 

Rougeole  abortive.  —  Elle  a  des  symptomes  cliniques  mais  legers 
ou  rapides  et  fugaces.  La  maladie  a  parcouru  les  deux  p6riodes 
d'invasion  et  d'^ruption  en  cinq  ou  six  jours  et  la  convalescence 
commence  aussitdt  ou  presque  aussitot  apres  Feruption.  Ou,  au  con- 
traire,  la  rougeole  abortive  a  une  marche  plus  lento,  les  prodromes 
sont  longs  et  inccrtains,  la  fievre  16gere,  le  catarrhe  et  reruption 
presque  nuls.  Dans  cette  forme  les  rechutes  et  les  reprises  de 
Teruption  sont  assez  communes. 

Rougeole  fruste.  —  La  rougeole  fruste  sans  catarrhe,  ou  mieux 
avec  catarrhe  tr6s  faible,  serait  surtoutfrc^quente  d'apres  Thomas  chez 
les  jeunes  enfants.  II  est  souvent  tr6s  difficile  de  la  distinguer  de  la 
roseole  ;  seul  le  milieu  epid^mique  permet  de  la  reconnaitre.  Picot 
et  d'Espine  disent  ne  I'avoir  jamais  observee  et  etre  disposes  a  la  con- 
fondre  avec  la  roseole.  Guinon  pense  de  meme  et  je  me  range  volon- 
tiers  a  leur  opinion. 

Rougeole  sans  eruption.  —  Elle  est  contestee  par  Grisolle,  mais 
admise  par  Sydenham,  Trousseau,  Rilliet  et  Barthez,  Scitz.  Ce 
dernier  observateur  dit  memo  avoir  vu  des  desquamations  sans 
eruption  et  j'aimerais  mieux  croire,  ({ue,  dans  ces  cas,  reruption  a 
passe  inaper^ue,  mais  a  existe.  Existe-t-il  done  une  rougeole 
sans  Eruption  ?  Le  fait  est  possible,  mais  si  on  admet,  ce  cpii  est 
certain,  que  Teruption  pent  ne  durer  qu'une  demi-journee,  quol([ues 
heuresmeme,  on  congoit  qu'il  est  difficile  d'affirmer  que  I'exantheme 
a  fait  d6faut. 

Rougeoles  malignes.  —  On  d6crit  communement  trois  formes  de 
rougeoles  malignes  selon  quel'un  des  trois  facteurs  :  eruption,  fievre 
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oiicalarrhe  rcvtU  unc  forme  el  unc  graviLd  insoHLes  :  tl'oii  la  rougoolo 
malignc  luhnorragiquc,  la  rougoole  aLaxo-adynamique,  cl  la  rou- 
geole  sullbcanlc.  Ouolques  auLeurs  y  ajoiiLenL  la  roiigeolo  innainma- 
loire  oil  synochalo. 

RouGKOLii  iiKMOHRACioiiK  (Rougcoic  Hoirc  (Ic  Willaii).  —  Ellc  lie 
doit  pas  t>trc  confondiie  avec  la  rougeole  ecchymolique ;  cclle-ci  osl 
bc^nignc.  Au  conLraire  la  rougeole  hemorragique  est  de  la  plus  haute 
gravil(^.  Non  seulcment  au  niveau  des  papules  mais  dans  les  inter- 
valles  de  pcau  saine,  on  trouve  des  ecchymoses,  des  suffusions  san- 
guines culan6es  et  sous-cutanees ;  en  outre,  les  dpistaxis,  le  meloena, 
riu'^mat6m6se,  rhematurie  apparaissent.  Et  cependant  la  fievre  est 
vive,  la  depression  des  I'orces  considerable,  I'eruption  sort  mal  ou 
pAlit  rapidement  etle  malade  succombe  le  plus  souvent.  Cette  forme, 
rare,  s'observe  surtout  chez  les  cachectiques  et  dans  les  rougeoles 
secondaires. 

La  forme  ataxo-adynamique  qui  s'accompagne  ordinairement 
<l'hyperpyrexie,  debute  avec  I'eruption,  le  plus  souvent,  et  par  des 
phenom6nesde  prostration,  d'agitation,  dedeiire.  Lepouls  est  rapide 
et  la  respiration  acc61eree  80  a  90  respirations  par  minute,  sans 
lesions  pulmonaires.  Souvent  I'etat  typhoide  est  prononce  et  conduit 
rapidement,  en  trois  ou  quatre  jours,  le  malade  au  coma  et^i  la  mort, 
malgre  toutes  les  ressources  de  la  therapeutique  antipyrcHique, 
tonique  etbalneaire.  Mais  il  arrive  aussi  que  les  accidents  se  dissipent 
^raduellement  et  que  le  malade  guerisse.  Chedevergue  a  ddcril  une 
forme  de  rougeole  ou  le  malade  succombait  en  quelques  heures,  fou- 
droyepar  une  ascension  brusque  du  thermometreavec  etat  comateux. 
II  s'agissait,  je  crois,  d'une  epidemic  complexe  de  suette  et  de  rou- 
geole. Inversement,  Huchard  a  vu  des  cas  ou  pendant  deux  ou  trois 
Jours,  au  moment  de  Fcruption,  les  syniptomes  ataxo-adynamiques 
ctaient  tres  acccntues  et  ontdisparu  presque  subitement,  la  rougeole 
reslant  bdnigne. 

La  forme  suffocante  doit  6tre  soigneusement  distinguee  des  com- 
plications broncho-pneumoniques.  Elleest  caracterisce,  dislaperiode 
xl'invasion,  par  de  la  dyspnee,  de  Tangoisse  respiratoire  sans  aucun 
signe  physique  d'auscultation  autre  qu'un  peu  de  faiblesse  du 
murmure  vesiculaire;  L'eruption  est  p^le  et  fruste  et  la  mort  pent 
venir  en  quatre  ou  cinq  jours,  k  moins  que,  selon  la  pratique ancienne 
on  ne  fasse  une  forte  saignee  (Picot  et  d'Espine). 

II  arrive  aussi  frequemment  que,  l'eruption  mal  sortie,  leschoscslrai- 
nent  en  longueur  avec  des  alternatives  et  qu'une  broncho-pneumonic 
viennc  se  surajouter,  en  tant  que  complication,  ;\  la  malignitc. 

La  rougeole  innammatoire  ou  synochale  ne  merite  pas^i  mon  avis 
line  description  sp6cialc  et  n'a  rien  des  rougeoles  malignes.  C'est  la 
rougeole  classique  avec  les  facteurs  ordinaires  exageres  :  Eruption 
violonio,  fievre  vive,  catarrhe  intense,  voila  tout. 
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RouGEOLE  SECONDAiiMC.  —  Ellc  SO  clovcloppc  sur  uii  malado  alleinl  de 
fi^vrc  typhoidc,  scarlalino,  on  sur  un  convalcsccnl,  c  esl-i\-dirc  sur 
un  mauvais  lerrain  do  resislance  et  de  reaction.  Ellc  est  rcmarquable 
el  par  Tinsidiosito  do  scs  sympl,6mes  et  dc  sa  niarehc  et  par  sa  gra\\Ut. 
Souvent,  ;\  I'lidpital  surtoiit,  ellc  se  lermine  par  la  morl  en  se  com- 
plicjuant  de  broncho-pneiimonie  on  de  dipliteri(\  Telle  est  la  gravite 
de  son  pronostic  habituel  ([ii'on  I'a  nomniee  rougeole  terminale. 

COMPLICATIONS.  —  Elles  sont  nombreuses  dans  la  rougeole,  et 
quelques-iines  du  plus  haut  int6r6t  par  leur  gravit6  et  par  les  ques- 
tions d'hygi^nc  et  de  propliylaxie  qu'clles  imposent  I'attention  du 
m^decin,  jc  dirai  m^me  k  sa  conscience  aujourd'hui  que  nous  con- 
naissons  la  nature  de  ces  maladies  surajoutees,  ou  infections  secon- 
daires,  qui  sont  presque  toujours  la  cause  dcs  accidents  graves  ou 
de  la  mort  dans  la  rougeole.  La  rougeole,  on  ne  saurait  trop  le  r6pe- 
ler,  en  dehors  de  certaines  epidemics,  est  line  maladie  benigne,  dans  la 
famille,  et,  comme  on  le  sait,  inevitable  ou  k  peu  pr6s.  II  n'est  done 
pas  etrange  de  voir  des  medecins  conseiller  la  cohabitation  de  Tenfant 
rougeoleuxetde  ses  freres  et  soeurs  indemnes  jusque-1^,  afin  d'en  finir 
avec  la  rougeole.  Nous  n'oserions  conseiller  cette  pratique.  Mais 
aA'ec  ou  sans  Favis  du  medecin,  les  choses  se  passent  aiusi  le  plus 
souvent,  la  contagion  etant  faile  avant  le  diagnostic,  el,  le  plus  sou- 
vent,  tous  les  enfants  guerissent. 

II  n'en  est  pas  de  m6me  a  I'hopital  et  surtout  si  I'enfant  a  moins  de 
3  ans.  Udge  eiV hospitalisation  sont  en  effet,  deux  grands  facteurs  de 
gravite  pour  la  rougeole,  parce  qu'ils  sont  facteurs  d'auto-infection 
ou  de  contagion.  Un  tout  jeune  enfant,  outre  que  son  organisme  est 
moins  resistant,  sait  moins  se  defendre  contre  Tenvahissemenl  de  son 
larynx  et  de  ses  bronches,  par  les  germes  pathogenes  de  la  bouche  et 
du  pharynx.  II  est  plus  difficile  a  soigner,  reagit  moins,  est  plus 
passif  et  succombe  ainsi  plus  facilement.  L'h6pital,  presque  toujours, 
est  un  foyer  de  contagion  surtout  si  le  mode  de  contagion  est  meconnu 
par  le  medecin  et  lesinfirmiers.  L'un  et  I'autre,  comme  autrefois  dans 
les  salles  de  chirurgie,  sont  Tun  des  agents  les  plus  efficaces  de  ces 
infections secondaires qui  changentle  pronostic  dela  rougeole  au  point 
d'en  faire  une  maladie  grave,  qui  tue  dans  une  proportion  effrayante 
de  30,  de  40  p.  100  meme,  les  enfants  d'un  pavilion  de  rougeoleux. 

Le  froid,  qu'on  a  longtemps  incrimine,  est  lui  aussi  un  facteur 
de  complications,  broncho-pulmonaires  surtout.  Mais  il  est  moins 
redoutable  qu'on  le  croyait.  II  pent  favoriser  I'auto-infection,  la  pro- 
voquer  mOme,  mais  le  grand  peril  vient  de  la  contagion  et  du  d(^faut  de 
proprcte  des  regions  habituellement  occupf^e  par  les  slreptocoques  et 
les  pneumocoques,  tels  la  bouche,  le  nez,  le  pharynx. 

Etudions  d'abord  les  complications  les  plus  communes  de  la 
rougeole. 
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Elles  apparlicniionl  prosciuc  Louies  la  periodc  trcM-iiplion,  on  dc 
dosciuamalion.  Saui"  le  clcMirc,  Ics  convulsions,  la  lai-yngilc  slridu- 
louse  ct  la  bronclio-pnoumonio,  fort  rarcs  en  sonime,  avanl  I't^ruplion, 
presque  louLes  les  inCecLions  se  suvajoiilenl  i\  la  rougeole  dans  le  cours 
ou  le  deelin  de  Teruplion.  Telles  sont  les  laryngiles,  les  broncho- 
pncumonics,  la  diphlerie,  Tolile;  quclques-unes  sonl  plus  tardives, 
les  adenopathies  et  la  tuberculose,  par  exemple. 

Laryngites.  —  La  laryngile  simple  donne  souvenl  les  synipt6nies 
du  iaux-croup  au  d^but  dela  rougeole.  II  mc  suffit  de  la  mentionner, 
car  elle  est  d'ordinaire  fugace  et  inofl'ensive.  Toule  autre  est  la 
laryngite  ulcercuse  de  lY'ruption  ou  de  la  desquamation.  Celle-ci 
s'installe  insidieusemenl,  s'aggrave  lentement  et  pent  aboutir  a  la 
necrose  laryng^e,  a  roedeme  glottique  et  la  mort.  Ses  sympt6mes 
sont  la  raucite  de  la  voix,  la  dysphonie,  Faphonie  meme,  la  toux  dou- 
loureuse  avec  mucosites  sanguinolentes,  la  sensibilite  souvent  tres 
grande  du  larynx  au  toucher,  la  dyspnee  avec  ou  sans  acc6s  de 
suffocation. 

Malgre  tons  ces  symptomes,  si  la  necrose  laryng6e  ou  la  gangrene, 
ou  I'oedeme  glottique  ne  surviennent  pas,  la  laryngite  ulcereusc 
guerit  le  plus  souvent. 

Le  difficile  est  de  la  diagnostiquer  avec  la  laryngite  pseudo-mem- 
braneuse.  Celle-ci  est  presque  toujours  de  nature  diphteritique  quoi- 
que,  dans  mon  laboratoire,  M.  Barbier  et  M.  Veillon  aient  reconnu  la 
presence,  rare  il  est  vrai,  de  la  laryngite  pseudo-membraneuse  non 
diphteritique.  Laissons  celle-ci  momentanement.  La  laryngite  pseudo- 
membraneuse  differe  du  croup  primitif  par  Fatt^nuation  de  tons  les 
grands  symptomes.  Outre  que  Texpulsion  do  fausses  membranes  esl 
chose  rarissime,  la  voix  et  la  toux  sont  moins  eraillees,  moins 
rauques,  la  dyspnee  et  les  acces  de  suffocation  moins  intenses  et 
moins  frequents,  la  respiration  moins  sifflante. 

Mais  ces  signes  diflerentiels  du  croup  morbilleux  et  du  croup  pri- 
mitif ne  font  que  rendre  plus  difficile  la  solution  du  problcjme  pra- 
tique :  etant  donn^e  une  laryngite  morbilleuse,  est-elle  simplemenl 
ulcereusc  ou  membrancuse  et  diphteritique  ? 

La  question  est  toujours  delicate  et  souvent  impossible  c\  resoudre, 
et  j'ai  dit  plus  haut  les  perplexites  du  medecin  d'hdpital  qui  ne  sail  s  il 
doit  garder  I'enfant  avec  les  rougeoleux  ou  Tenvoyer  au  pavilion  de  la 
dipliterie.  Cost  que  I'examenlaryngoscopique  est  impossible  ou  inutile, 
les  fausses  membranes  absentes,  ct  les  sympt6mes  a  pen  pr6s  les  memes 
dans  les  deux  cas.  II  y  a  ccpendant  un  moyen  de  diagnostic  que  je  ne 
crois  mentionn6  nulle  part,  et  qui  m'a  rendu  les  plus  grands  services, 
en  ecartant  par  exemple  les  apprehensions  du  croup  et  en  me  per- 
mettant  de  reconnaitre  la  laryngite  simple,  ulcercuse  ou  non.  Ce  moyen 
c'est  I'auscultation  attentive  du  murmure  vcsiculaire.  Chez  un  enfant 
atteint  de  laryngite  morbilleuse,  si  le  murmure  vesiculairc  s'entcnd 
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bicn  parlouL,  si  I'air  passe  bien  {\  Ira  vers  le  larynx  jusquo  dans  Ics 
vesiculcs  du  poumon,  il  y  a  ^rande  cliancc  ([ue  la  laryngile  ne  soil 
pas  niembrancuso.  Celle-ci  on  cllct  s'accompagne  d'unc  sl6nosc  du 
larynx,  qui  mOnic  cn  dehors  de  la  parLicipaLion  dcs  bronchos  el  des 
pounions,  so  Iraduil  c\  Toreille  par  unc  diniinulion  generalc  du  mur- 
mure  respiraloire.  Aussi  jc  dis  volonliers  a  mes  eleves  :  si  les  signes 
lari/nges  sonl  insul'fisanls,  clils  Ic  sonL  presque  loujours,  6ludicz  les 
signes  pulmonaires. 

Ouanl  au  diagnoslic  bacleriologique  des  I'ausscs membranes  diphld- 
rili(pics  ou  non,  il  est  praLi([uemenl  impossible,  si  les  bacilles  diphtt'i- 
riliqucs  no  se  rcnconlrenl  pas  dans  le  pharynx  ou  sur  les  amygdales. 

Si  les  signes  laryngcs  el  pulmonaires  sonl  ccux  de  la  laryngile 
mcmbraneuse  il  i'aul  done  agir  commc  si  la  diphl6rie  secondaire  elail 
cerlaine. 

Mallieureusement,  telle  a  616  jusqu'icila  gravil6  de  cetle  complica- 
tion qui  le  plus  souvenl  s'accompagne  el  se  complique  elle-m6me  de 
broncho-pneumonie,  que  la  lrach6otomie,  cetle  ullima  ratio,  est 
presque  toujours  impuissante.  La  s6roth6rapie  sera  plus  heureuse  si, 
comme  je  I'espere,  elle  lienl  toules  ses  promesses. 

Diphterie.  —  La  diphlerie  est  done  une  complication  frequente  cl 
Ires  redoulable  de  la  rougeole,  surtout  de  la  rougeole  soignee  a 
riiopital.  Si,  comme  pour  la  broncho-pneumonie,  il  faut  invoquer, 
pour  expliquer  sa  fr6quence  a  Fhopital  el  sa  rarele  en  ville,  la  conta- 
gion, il  en  decoule  tout  naturellement  des  pratiques  de  defense  pro- 
phylactiques.  Les  symptomes  et  les  16sions  de  cetle  diphterie  secon- 
daire sonl  ceux,  aggraves,  de  la  diphterie  primitive.  S'il  s'agit  du 
croup,  renvahissement  simullane  des  bronches  et  bronchioles,  avec 
ou  sans  broncho-pneumonie,  rend  le  pronostic  a  peu  pres  fatal,  quoi 
qu'on  fasse.  L'angine,  plus  rare  quele  croup,  du  reste,  est  justiciable 
des  memes  moyens  therapeutiques,  de  la  serotherapie  surtout,  avec 
ou  sans  applications  topiques  locales.  Les  fosses  nasales,  la  bouche, 
la  vulve,  les  excoriations  cutanees  se  recouvrent  aussi  quelquefois 
de  fausses  membranes  dipht6ritiques  plus  minces,  moins  elastiqueset 
adherentes  que  dans  la  diphterie  primitive.  On  leur  appliquera  de 
Ires  bonne  heure  le  memo  traitcment  specifique  qui  doit  ^Irc  6ner- 
giquement  conduit  jusqu'^i  la  guerison  complete.  Pour  la  conjonc- 
livite  diphleritique,  le  lavage  3  ou  4  fois  par  jour  avec  du  jus  de  citron 
pur  semble  le  topique  local  le  plus  efficace  si  on  croit  devoir  y 
recourir. 

Broncho-pneumonie.  —  Les  complica  lions  pulmonaires :  congestion , 
bronchite  capillaireel  U^oncho-pneumonie,  isolees  ou  le  plus  souvenl 
associ6es,  sonl  encore  plus  froquentes  et  presque  aussi  redoulables 
que  la  diphlerie.  Nous  avons  d6jii  dit  et  r6pet6  que  la  contagion  est  la 
source  habiluellc  de  cesbroncho-pneumonies  si  fr6quenles^i  ThOpital 
el  la  cause  de  la  morlalil6  de  la  rougeole  dans  les  salles  ou  pavilions 
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destines  auxrougeolcux.  Nous  n'yrcvicndi'oiis  pas.  Dc  m^mc,  le  sLrcp- 
tocoque  est  de  lous  les  microbes  cclui  qui  jouc  le  vd\e  prepoiKk^ranl . 
('opendanl,  cerlaincs  formes  de  broncho-pneunionie  seudjlcnL  parLi- 
culieres  au  pneumoco([ue  (Mosny).  PeuL-Olre  aussi,  cerLaines  epidc- 
mies  ou  certains  milieux  sont  plus  lavorables  h  I'un  ou  h  I'autrc  de 
ces  microorganismes  qui  s'associent  souvent  du  reste,  au  pneumo- 
bacille  de  Friedlaender  et  aux  staphylocoques  dans  les  lesions  lobii- 
laires  et  pch-ilobulaires. 

II  y  a  lieu  de  tenir  grand  compte,  pour  I'interpr^tation  de  cette 
broncho-pneumonie,  de  ce  faitque  laboiiche,  I'etat  normal,  contient 
souvent  le  pneumocoque  et  le  streptocoque  et  que  rauto-infection 
suffit  k  expliquer  an  moins  les  premiers  cas  (Netter),  et  aussi  de  cet 
autre  fait  que  Mery  et  Boulloche  ont  vu,  k  savoir  que  la  bouche 
d'enfants  rentrant  a  I'hopital  ne  contenait  pas  ces  champignons  le  pre- 
mier jour, maisseulementapresplusieurs  jours  de  sejour  dans  les  salles. 
En  consequence,  il  faut  savoir  et  vouloir  combattre  et  I'auto-infection 
et  la  contagion.  Les  complications  pulmonairespeuvent  survenir  dans 
tout  le  cours  de  la  rougeole,  et  on  pent  dire  qu'en  general  elles  sont 
d'autant  plus  graves  et  tuent  d'autant  plus  vite  qu'elles  surviennent 
plus  tot.  Pendant  la  periode  d'invasion,  les  symptomes  classiques  dii 
catarrhe  broncho-pulmonaire  prennent  subitement  une  intensit6 
beaucoiip  plus  grande  que  la  normale.  La  temperature  s'61eve  a  40 
et  41°  C.  La  dyspnee  est  extreme,  les  respirations  s'616vent  de  60  a  80  a 
la  minute,  la  poitrine  s'emplit  de  rales  fins  et  muqueux,  la  cyanose, 
la  suffocation,  I'asphyxie  qui  s'accompagne  d'ordinaire  de  secretions 
et  d'expuitions  muco-purulentes  Irks  abondantes  tuent  le  malade  avant 
r^ruption. 

C'est  dans  cette  iormede  catarrhe  su/focanl,  surlaquelle  Trousseau 
insiste  beaucoup  qu'on  voit,  meme  si  la  periode  d'eruption  est  atteinte, 
celle-ci  manquer  presque  completement  ou  m6me  completement. 
Frequent  chez  I'enfant,  le  catarrhe  suffocant  frappe  aussi  les  adultes 
et  Colin  a  rapport6  I'histoire  d'une  6pidemie  de  soldats  oi^i  la  mortalite 
fut  de  36,7  p.  100  (Bicetre,  1870-1871).  Mais  chez  les  tout  jeunes 
enfants  c'est  bien  autre  chose  et  la  mort  est  presque  fatale  :  22  foissur 
24  rougeoles  compliquees  (Trousseau). 

Si  le  catarrhe  suffocant  survientdc  preference  dans  la  periode  prodro- 
mique  de  la  rougeole,  r6alisant  ainsi  un  6nantheme  complique  et  mor- 
tel,onle  trouve  aussi  dans  le  cours  ou  d^cours  de  I'eruption  oumemc 
pendant  la  convalescence  (Laveran);  mais  il  est  beaucoup  plus  rare. 

H  ne  semble  pas  que  la  therapeuti(iue  puisse  agir  bien  utilement 
dans  cette  forme  de  congestion  pulmonaire,  complication  qu'il  fau- 
drait  pouvoir  distinguer  de  la  congestion  purcment  morbillcuse  et 
qui  serait  justiciable  de  la  saignee  (Picotet  d'Espine). 

Ici,  ni  les  revulsifs  les  plus  encrgiques,  ni  la  balneation  froidc,  ni 
memeTurtication,  preconises  par  Trousseau  ne  triomphent  sClrcmeul 
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du  mal.  La  luLlo  n'csL  pas  inutile  cependanl,  el  les  bains  IVoids  nolani- 
ment  semhlenl  fori  uliles  dans  (piehjues  cas. 

Le  plus  souvenl,  la  broncho-pneumonie  survienlau  coursdelY'ruj)- 
lion  vers  le  deuxienic  ou  Iroisieine  join-  apres  rexanlheme.  On  con- 
i^oil  de  quel  inlert>l  il  serail  de  depisler  a  son  premier  signe  celle 
nialadie  nouvelle  qui  commande  unc  prophviaxie  loule  sp6ciale, 
puisqu'elle  IransCorme  unc  maladie,  la  rou^^eole,  donl  la  morlalile 
moycnnc  ne  depassc  pas  3  p.  100,  en  unc  maladie  donl  la  morlalile 
allcint  30  el  40  p.  100,  ct  m6mc  la  d6passe.  Or,  les  auleurs  Tie  sonl 
pas  loul  i\  I'ail  d'accord  sur  cc  poinl.  Pour  Trousseau,  c'esl  la  paleur 
de  I'eruplion  jusque-l^i  vive  el  fleurie  survenanl  le  seplieme  jour  dela 
maladie,  avec  elevalion  thermique,  Ic  lendcmain,  huilieme  jour,  el  la 
fixile  des  riMes  j usque-la  mobiles  dans  le  pouinon  qui  sonl  les 
sympldmes  de  la  complicalion.  Picol  el  d'Espine  mellent  en  t6le 
des  sigfies  de  la  broncho-pneumonie  I'elevalion  Ihermique.  «  Lorsque, 
dans  Ic  cours  d'une  rougeole,  disenl-ils,  la  lemperalure  alteint  41°  C. 
et  se  mainlient  a  cette  hauteur,  lorsque  surloul  la  fievre  restc 
elevee  ou  augmenle  apres  le  Iroisieme  jour  de  Teruption,  on  doit 

redouler  unc  complica- 
lion pulmonaire.  »  En- 
hn,  'SI.  Guinon  metlrail 
volonliers  la  dyspnee  cn 
lele  des  symptdmes  de 
la  complication  pulmo- 
naire. En  fail,  lY'tude  dc 
la  temperature  donne  les 
indices  les  plus  precieux 
et,  a  mon  avis,  les  plus 
prccoccs  ct  les  plus  pre- 
cis. On  sail  quc  la  de- 
rcrvescence  brusque  ou 
lentc  se  fait  au  troisi6mc 
ct  qualricme  jour  de 
rernption.  Ouand  ellc 
manque,  oil  si  la  tem- 
perature ayanlbaisse  un 
ou  deux  jours,  on  la  voit 
remontcr,  on  pent  pres- 
quc  k  coup  sur  diagnos- 
tiquer  unc  complica- 
tion,el,  le  plus  souvenl, 
unc  complication  pulmonaire.  La  pAleur  dc  Teruplion  dcja  sur  sou 
declin  du  restc,  ou  meme  disparue,  el  la  dyspnee  sonl  des  sympt6mcs 


Fig.  7.  —  Trace  dc  la  temperature  dans  un  cas  de 
rougeole  compliquee  de  broncho-pneumonie  (1). 

t 

Z.  B...,  dix-neuf  mois.  —  i.  Eruption.  —  2.  Bains  a  3i" 
(parerreur). —  3.  Bains  a  28°-26''  toutcs  les  Irois  licuros. 
—  4.  Bains  a  26°-2^i"  toutcs  les  trois  licures.  —  5a8.  Bains 
a  3/,°-22°  toutcs  les  deux  lieurcs.  —  9.  Apparition  d  un 
foyer  pncumonique  a  gauche  et  en  arrifere  (malite, 
souffle,  rale).  —  10.  Dernier  bain  le  vingt  et  uni6me  soir. 


(1)  Comniuniqud  par  M.  le  D""  Faisans. 
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imporlanls,  moins  imporlanls  c\  mon  sens  cL  surlouL  d'unc  inlcrprcLa- 
lion  plus  (lolicale.  Voici  un  Lra('6  ou  la  ficvre  a  pr6c6d6  dc  sepL  jours 
les  symptOmes  classi(|ucs  de  la  pneumonic. 

L'auscullaLion  donne  aussi  des  renseignemcnls  tr6s  prdcieux,  mais 
([ui  n  ont  pas  le  caractcrc  dc  cerliLudc,  cc  sont  des  rales  fins,  abon- 
dants  et  fixes,  en  un  point  de  I'un  ou  des  deux  poumons.  Et  j'ajouLe 
([u'il  m'a  scmble  les  rcncontrer  le  plus  souvcnt,  dans  la  zone 
moyenne  du  poumon,  vers  le  bord  postt^ricur  de  romoplale  et  un  peu 
plus  pr6s  du  sommet  que  de  la  base.  G'est  l^i  qu'on  trbuvera  le  plus 
souvcnt  deux  ou  trois  jours  apr6s  le  debut  dc  la  ficvre,  la  matitc  el 
le  souffle  :  signcs  certains,  mais  lardifs  de  la  broncho-pneumonie 
morbillcuse. 

Le  plus  souvcnt  Tenvahissement  progressif  des  deux  poumons  par 
foyers  disperses  avec  une  intensitc  mobile  de  signes,  s'accorde  avec 
la  dyspn6e  croissant  et  allant  bientot  a  la  cyanose  etTasphyxie,  pen- 
dant que  la  temperature  s'eleve  a  41°-42°,  et  la  mort  survient.  Ccla 
dure  5  ou  6  jours,  ou,  surtout  s'il  s'agit  d"un  enfant  vigoureux  ou 
d'un  adulte,  la  lutte  se  prolonge  pendant  deux  ou  trois  semaines  et  le 
malade  en  sort  victorieux.  Dans  la  regie,  les  chances  de  survie 
augmentcnt  avec  la  duree  de  la  broncho-pneumonie.  On  voit  mcme 
s'installer  une  forme  chronique  simulant  a  s'y  meprendre  la  tubercu- 
lose  pulmonaire,  et  ne  guerir  qu'apres  30  ou  40  jours  dc  dur6e 
(Trousseau). 

Stomatite.  —  Les  complications  de  la  rougeole  sont  encore  nom- 
brcuscs,  Lelles  sont  la  stomatite  simple  ou  exsudalivc  de  Henoch  et  plus 
frequemment  la  stomatite  ulcereuse  ou  diphteroide-impetigineuse 
(Sevestre).  Ce  sont  les  ulcerations  arrondies  ou  ovalaires,  separeesou 
r6unies,  de  la  face  interne  des  levres,  de  leurs  bords,  de  leurs  commis- 
sures oil  dies  deviennentfissur6es.  Douloureuses,  saignantes  etrecou- 
vertes  de  croCites  de  sang  coagule,  ou  de  surface  lisse,  grise,  opaline, 
CCS  ulcerations  quand  elles  sont  nombreuses  et  negligees  pcuvent  de- 
venir  indirectement  une  complication  serieuse  en  rendant  I'alimen- 
lalion  difficile  par  ladouleur  et  le  saignement  que  provoque  le  repas. 

Ces  stomatites  sont  du  reste  infectieuses  et  relevent  des  memes 
microbes,  staphylocoques,  streptocoques,  etc.,  que  nous  avons  d6ja 
rencontres  dans  le  larynx  et  les  bronches.  Sevestre  et  Gaston  ont 
presque  toujours  trouve  tres  predominant  le  staphylocoque  dore. 
Plusieurs  fois  j'y  ai  vu  un  court  batonnet  assez  semblable  au  bacillc 
(lipht(^'ritiquc,  mais  facile  a  differencier  paries  cultures  etTinoculation. 

La  stomatite  gangreneuse  ou  noma,  qu'on  he  voit  plus  guere  au- 
jourd'hui  (en  dix  ans  j'en  ai  vu  un  cas)  (^tait  frequcnte  il  n'y  a  pas 
Ires  longtemps  aux  Enfanls  assisles  surtout.  Brouardel  I'y  a  vuc,  k 
ccrtaines  6poques,  frapper  presque  lamoitiedes  rougeoleux,  43  p.  100. 
Elle  est  la  consequence  d'une  hygiene  nosocomiale  d6fectueuse  : 
encombrement,  malpropret6,  a6ration  insuffisante,  et  probablemcnl 
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aussi  contagion.  Gorlaincmcnt  die  osL  la  suite  d'une  inlection  micro- 
bienne  c[ui  commence  h  la  face  interne  de  la  joue  par  une  exulcera- 
lion  la([uclle  en  (luchjues  jours  provocjue  autour  d'elle  un  processus 
inllammatoire  complexe  avec  coagulations  intravasculaires  et  gan- 
grene humide.  La  joue  gonfle  et  rougit,  puis  rapidement  s'ulc6re  el 
parfois  la  destruction  atteint  une  grande  6lendue  du  visage,  et,  en 
prol'ondeur,  jusqu'aux  os.  Le  plus  souvent  les  cauterisations  au  I'er 
rouge  ou  les  pansemcnts  iodol'orm^s  arrCtcnt  son  developpement ; 
mais  il  est  rare  que  rcnl'ant  survive.  La  gangrene  I'rappe  aussi 
quclqucfois  Ic  larynx,  la  vulvc,  les  oreilles,  Tamygdale  ou  mCme  le 
po  union. 

Enterite.  —  L'enterile  avec  ses  divers  modes  :  bilieusc,  choleri- 
forme,  ou  dysenteriforme  est,  apr6s  les  complications  pulmofiaires, 
une  des  plus  fr6quentes  et  des  plus  serieuses  qui  puissent  survenir 
surtout  chez  les  tr6s  jeunes  enfants,  et  pendant  les  chaleurs  de  r6te. 
Elle  se  d6veloppe  dans  le  cours  et  vers  la  fin  de  I'eruption,  et  aussi 
au  debut,  pendant  les  prodromes.  Quelquefois,  mais  raremenl,  elle 
survit  a  la  rougeole,  si  elle  est  mal  soignee  surtout,  et  passe  a  I'etat 
chronique,  provoquant  apres  elle  la  tumefaction  et  la  cas^ification 
des  ganglions  m6sent6riques  chez  les  enfants  en  puissance  de  tuber- 
culose.  Nous  savons  d6ja  que  les  complications  pulmonaires  jouent 
le  meme  role  sur  la  iuberculose  pulmonaire  et  tracheo-bronchique 
des  ganglions  du  mediastin. 

Otite.  —  Elle  merite  une  mention  spdciale  par  sa  frequence  et  sa 
gravite,  surtout  quand  elle  est  meconnue  et  elle  est  m(5connue  bicn 
souvent.  Lk  encore  le  thermometre  est  un  bon  guide,  car  parfois  du 
cinquieme  au  huitieme  jour  de  T^ruption  apres  la  defervescence  ou 
en  plein  lysis,  la  colonne  mercurielle  remonte  vivement  a  39-40°. 
L'agitation,  le  delire,  les  convulsions  et  les  cris  de  I'enfant  temoi- 
gnent  de  sa  douleur,  mais  il  est  rare  qu'il  indique  le  siege  de  son 
mal.  II  se  plaint  plus  souvent  de  la  tete  ou  ne  repond  que  par  des 
cris,  a  moins  que  la  torpeur  simulant  une  meningite  avec  demi-coma 
ne  succede  rapidement  a  Texaltation  premiere.  En  tons  cas,  trcs 
rapidement  le  tympan  se  perfore  d'un  seul  ou  des  deux  cdl6s  et  livre 
passage  a  un  pus  grisatre,  fetide  et  souvent  sanguinolent.  Tons  les 
accidents  cessent  alors,  mais  I'^coulement  continue  et  aussi  souvent 
la  destruction  partielle  ou  lotale  de  la  membrane  du  tympan  et  des 
osselets.  D'ou  une  surdit6  incomplete  ou  complete. 

Or,  la  ponclion  de  la  membrane  du  tympan  faitc  en  temps  opporlun 
et  suivie  de  quelques  lavages  antiseptiques  a  prestiue  toujours  raison 
do  I'otite  morbilleuse,  tandis  que  I'^coulement  purulent  devient 
(juelqucfois  difficile  a  trailer  et  guerir  el  encore  plus  les  destruc- 
tions irr6parables  de  la  membrane  du  tympan.  II  faul  done  veiller,  le 
thermometre  en  main,  examiner  le  conduit  audilif  exlcrne  et  rccon- 
natlre  I'elal  de  la  membrane  du  tympan,  pour  inlervenir  h  propos. 
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l/olilo  est  surloiit  IVociucnlo  ;\  TliApiLal.  Ellc  csL  coiiLagiciisc  el 
relove  de  rinfcclion  par  propagaLion  dc  microbes  patlioj^eiics,  Lra- 
vers  la  Irompc  (rEuslaelie  jus([ue  dans  la  caisse.  Co  sont  des  sLa- 
phylocotiucs,  des  pneumoco([ues  ou  des  sLrepLocoqucs  ou  encore 
deux  ou  Irois  dc  ces  microorganismes  qui  provoquenl  I'otile.  Celle- 
■ci  a  lous  les  degrees.  Leg6re,  ellc  guerit  sponLan^ment  eL  presquc 
i^ans  sympl6mes  ;  ou  elle  provoqueles  accidents  d^crils  plus  haul,  ou 
encore  rinllammalion  peut  se  propager  aux  cellules  masloidiennes 
«l  aboulir  a  la  maslo'idile  ou  carie  du  rochcr. 

II  esl  rare,  malgr6  la  parlicipalion  consLante  de  la  conjonctive  a 
rexanlheme  morbilleux  que  des  accidents  graves  de  Foeil  soient  la 
consequence  de  la  rougeole.  Cependanl,  sur  un  terrain  strumeux 
avec  conjonclivite  ou  k^ratite  anterieure  on  peut  voir  survenir  la  per- 
foration de  la  corn^e  el  la  I'onle  purulente  de  I'oeil.  M.  Galezowski  croil 
A  une  i'orme  larv6e  de  la  rougeole,  avec  unc  kerato-conjonctivite 
phlycl6nulaire  I't^brile,  sans  Eruption.  Ce  serait  une  recidive  de  rou- 
i^eole  cliez  des  sujets  anterieurement  atteints  (1). 

Nous  ne  citerons  que  pour  memoire  a  cause  de  leur  rarete  les 
accidents  suivants  qui  peuvent  accompagner  la  rougeole  :  pleuresie 
simple,  pericardite,  endocardite,  phlebites,  albuminuric  avec  ou  sans 
hydropisies,  anurie  passagere,  abces  sous-cutanes,  rachialgies,  pa- 
raplegics, paralysies  diverses,  nevralgies,  avec  ou  sans  troubles 
moteurs  des  jambes,  etc... 

ROUGEOLES  SECONDAIRES.  —  II  I'aul  entendre  sous  ce  nom  les 
rougeolcs  qui  surviennent  : 

1°  Dans  le  cours  de  maladies  chroniques,  avec  (Hat  cacheclique. 

'2°  Dans  le  cours  ou  la  convalescence  d'une  maladie  aigue.  Celle- 
■ci  peut  elre  ou  non  une  fievre  Eruptive. 

3°^ Dans  le  cours  de  la  grossesse  ou  de  I'^tat  puerperal. 

Cette  division  adopt6e  par  M.  Barbier  me  semble  bonne  a  con- 
•server.  Elle  permet  de  classer  un  pen  mieux  les  consequences  par- 
ticulieres  a  chaque  classe  de  ces  rougeolcs  secondaires. 

J"  Rougeole  chez  les  cachectiques.  —  La  rougeole  prend  ici  une 
allure  speciale.  Son  debut  est  insidieux  et  souvent  meme  passe 
innperQu.  Son  evolution  est  irregulicrc,  et  la  temperature  n'a  pas, 
tant  s'en  faut,  sa  marche  classiquc.  Elle  peut  meme  baisser  au  mo- 
ment de  Icruption.  Celle-ci  se  fait  mal,  et  palit  rapidement.  Cepen- 
danl, avec  ou  sans  complications  pulmonaires,  I'ctat  general  s'ag- 
grave  souvent  Ires  vile  et  renl'ant  succombe  en  cHat  d'adynamie. 
Cependanl,  la  rougeole,  meme  dans  ces  conditions  deplorables,  n'est 
pas  loujoursmortelle.  Elle  devientanormale  par  quelqu'un  de  ses  carac- 
Icrcs  principaux  el  sa  gravity  augmente,  voila  lout  cequ'on  peul  dire. 


(1)  Rev.  des  mal.  de  I'enj'.,  1888. 
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•2"  Rougeole  secoiidaire  aux  maladies  aigues.  —  I*anni  cellcs-ci, 
nous  cilerons  a  pari  \n  fievre  typhoUk,  la  diphlcrie,  la  pneumonie,  la 
luberculose .  Qiiand  uno  rniplioii  ni()i'])illeusc  se  prt'jsenlc  dans  le 
cours  ou  le  dcclin  do  I'Linc  de  ces  maladies,  le  premier  devoir  est  de 
la  reconnailre.  Or,  le  diagnostic  de  ccLlc  rojigeole  secondaire  avec 
les  exanlhemes  morbilliformes  qui  compliquenl  souvcnt  telle  ou  telle 
de  ces  maladies  n'est  pas  toujours  facile,  ct  je  suis  convaincu  que 
Terreur  a  6t6  bien  souvent  commisc.  Quelquel'ois  m6me  il  est  im- 
possible de  se  decider,  lorsque,  par  exemple,  comme  il  arrive  dans 
beaucoup  de  rougeolcs  secondaires,  le  catarrhe  des  muqueuses 
manque  et  que  Tc^ruplion  sort  mal  ct  disparait  en  quelques  heures. 

MM.  Hutinel  et  Martin  de  Gimard  ont  d^crit  recemment  les 
erythemes  morbilliformes  de  la  fitivre  typhoide,  sortes  d'infections- 
secondaires;  ceux  de  la  diphteric  ne  sont  pas  rares,  ni  ceux  qu'on 
peut  rencontrer  au  decours  de  la  pneumonie  ou  dans  la  tuberculose,. 
qu'ils  soient  ou  non  lies  a  une  action  therapeutique. 

Voici  les  bases  du  diagnostic  differenticl :  Terytbeme  siege  surtoiU 
aux  mains,  aux  avant-bras,  aux  coudes,  aux  jambes.  II  est  ordinai- 
rement  symetrique.  Le  catarrbe  des  muqueuses,  si  important  dans  la 
rougeole,  je  dirais  volontiers  si  necessaire  son  diagnostic  de  cerli- 
tude,  manque  absolument.  L'element  eruptif  est  compose  de  taches 
centrales,  papules  souvent  ecchymotiques  entour6es  d'une  areole 
ros^e  sans  elevure  notable  et  sans  apparence  de  croissant.  L'eruption 
se  generalise  souvent  en  quelques  heures  et  dure  plusieurs  jours. 
Enfin,  elle  s'accompagnerait  d'autres  symptomes  de  septicemic. 

Tout  cela  est  assez  vague  en  somme,  et  laisse  le  doute  subsister 
bien  souvent.  Mais  k  mon  avis,  il  faut  croire  d'abord  a  Fexantheme  et 
non  k  la  rougeole.  Et  c'est  presque  toujours  le  contraire  qui  se  trouve 
k  la  lecture  attentive  des  observations.  II  est  rare  que  le  diagnostic- 
diiTerentiel  en  soit  assez  etudid  pour  que  I'existence  de  la  rougeole  ne 
fasse  aucun  doute. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  rougeole  secondaire  aux  maladies  aigues- 
enumerees  ci-dessus  est  d'un  pronostic  sensiblement  plus  severe  que 
la  rougeole  primitive.  Dans  la  pneumonie  et  la  tuberculose,  elle 
active  les  lesions  pulmonaires  et  revolution  bacillaire.  Et  c'est  un 
fait  accepte  de  tous  les  mc^decins  que  la  rougeole  reveille  une  tuber- 
culose latente  ou  aggrave  une  phtisie  en  voie  de  d(^A^eloppemenl. 
Survenant  dans  le  d6cours  de  la  diphterie,  la  rougeole  provoquo 
plus  facilcment  des  complications  pulmonaires  dt'-ja  frtkjucntes  dans 
la  dipht6rie  pure.  Enfin,  au  decours  de  la  fievre  typhoide,  la  rougeole 
anomale  a  forme  adynamique  est  frequcnte. 

Mais  la  rougeole  peut  aussi  6tre  secondaire  a  une  fi^vre  eruptive  : 
scarlatine,  variolc,  variccUe,  oreillons,  vaccine.  On  s'entend  assez 
pen  a  fixer  les  aggravations,  attenuations  ou  modifications  de  la  rou- 
geole survenant  dans  ces  circonslances.  Les  rapports  de  la  scarlatine^ 
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lie  la  rougoole,  par  oxoinpic,  soiiL  assez  iiial  dofinis,  solon  que  les 
deux  pyrexies  evoluenl  en  m(^mc  temps,  ou  cjue  la  scarlaLine  evolue 
la  premiere  ou  an  conLraire  la  rougeole.  Rilliel  el  liarLliez  avaienl. 
era  voir  querexanlheme  scarlaLineux,  prtHlominanL,  cHaiL  compensepar 
une  complication  interne  duo  la  rougeole;  la  broncho-pneumonic, 
par  exemple;  ou  inversemcnt,  qu';\  une  eruption  morbilleuse  bien 
<levelopptV^  eorrespondait  une  angine  scarlatineusc  intense,  dc  sorte 
<[ue  lassocialion  des  deux  pyrexies  se  faisait  ainsi,rune  donnant  sur- 
tout  renanthemc,  I'autre  rexanthemc.  M.  Bez  n'a  pas  vu  cela  et  il 
ilonne  des  rapports  des  deux  maladies  une  formule  beaucoup  plus 
complexe,  d'oii  il  resulte  que  la  marche,  le  groupement  des  sym- 
pl(Miies  dependent  de  circonstanc6s  surtout  individuelles,  et  que  le 
maximum  de  gravit6  est  atteint  quand  la  rougeole  succede  a  la  scarla- 
tine.  C'est  Tinverse  quand  la  rougeole  precede  la  scarlatine. 

L'association  de  la  variole  et  de  la  rougeole,  d'apres  le  meme 
auteur  obeirait,  quant  au  pronostic,  aux  regies  suivantes  :  le  minimum 
de  gravite  correspondrait  a  I'apparition  simultanee  des  deux  exan- 
ihemes  et  le  maximum  a  la  variole  succedant  a  la  rougeole. 

Les  rapports  de  la  vaccine  et  de  la  rougeole,  toujours  d'apres 
M.  Bez,  seraient  indifferents,  aucune  des  deux  maladies  n'ayant  une 
influence  notable  sur  I'autre. 

II  en  serait  sensiblement  de  meme  de  la  varicelle  et  des  oreillons 
qui  retarderaienttout  au  plus,  quelque  pen  iV^olution  dela  rougeole. 

Nous  croyons  qu'il  est  bien  difficile  de  fixer  sur  tons  ces  points  des 
regies  precises  Le  travail  de  M.  Bez  est  fait  avec  une  grande  cons- 
ilience. Mais  les  faits  de  coincidence  que  chaque  observateur  pent 
etudier  personnellement  sont  Irop  peu  nombreux  ou  trop  domines 
par  le  terrain  ^pidemique,  pour  qu'on  puisse  voir  dans  ces  formules 
<le  plus  oumoins  de  gravite,  selon  la  combinaison,  autre  chose  qu\ine 
indication  tres  approximative.  En  fait,  la  gravite  de  lY'pidemie  double, 
rougeole  et  variole,-  rougeole  et  scarlatine,  etc...  et  aussi  I'individua- 
lite  du  malade  sont,  amonavis,  des  elements  de  pronostic  autrement 
importants  et  serieux  que  I'ordre  de  succession  des  deux  pyrexies  en 
presence. 

3°  Rougeole  secondaire  a  la  grossesse  et  a  I'etat  puerperaL  —  La 

rougeole  secondaire  a  la  grossesse  ou  a  I'tHat  puerp(^ral  prete  k 
quelques  remarques  int6ressantes.  On  trouve  dans  la  These  de  Cla- 
verie,  35  observations  dc  coincidence  de  rougeole  et  de  grossesse. 
Uy  eut  6  avortements,  12  accouchements  prematures  et  17  accou- 
chements  a  termc.  En  th6se  generale,  la  rougeole  a  une  induence 
d'autant  plus  grande  que  la  grossesse  est  moins  avancc^e.  Si  Taccou- 
ehemcnt  est  proche,  il  se  fait  regulierement  et  ni  la  mere,  ni  Tenfant 
ne  souffrent  de  la  fievrc  eruptive.  Au  cojitraire,  la  mort  du« foetus  est 
la  consecjuence  frequente  d'une  rougeole  au  cours  des  premiers  mois 
d'une  grossesse.  II  no  semble  pas  du  restc,  en  ce  qui  concerne  la  gra- 
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vilt^  (le  la  rougoolo,  qu'cUo  soil  augnionk'c  par  la  grossfisse  ou  relal 
pucrpt'Tal,  ni  c|ii'aiicun  accident  ulerin  special  (aulro  (jue  I'avorle- 
ment)  soil  la  consLMiuonco  do  la  rougoole.  Enfin,  il  n'esl  pas  rare, 
dans  les  accouchcmenls  pn^maLiir^s  ou  k  Icrme,  de  trouvcr  le  nouveau- 
n6  poiioiir  d'uno  (''ruplion  morbillouso. 

DIAGNOSTIC.  — Lc  diagnostic  de  la  rougeolo  est  tres  facile  ou  Ires 
dilTicile.  L'ecucil  estpresque  Loujoursdans  une  decision  troppromple, 
etportee  sur  lc  seul  examen  de  I'c'^ruption,  sans  une  6lude  approCondie 
des  circonstances  qui  I'ont  accompagnde  ou  precc'd6e.  Or,  ccs  cir- 
constances  qui  donnent  la  s6curit6  du  diagnostic  sont  :  1°  la  periode 
d'invasion,  le  catarrhe  avec  fievre  des  quatrc  ou  cinq  premiers  jours  ; 
2°  I'existence  ou  non  de  la  rougeole  dans  les  ant(^cedents  du  malade  ; 
3"=  une  epidemic  regnante  de  rougeole  ;  4°  la  possibilite  d'une  conta- 
gion par  un  I'rere,  une  soeur,  un  camarade,  etc.  II  ne  Caut  done  pas 
se  hater  de  prononccr  un  diagnostic  qu'on  ne  pourra  maintenir.  Mais 
d'autre  part,  il  faut  6viter,  apres  avoir  diagnostique  «  un  rhume  », 
I'humiliation  d'apprendre  par  la  mere  ou  la  garde  de  rcnCant  qu'il 
s'agit  d'une  rougeole.  Quoique  le  diagnostic  ferme  de  la  rougeole  ne 
puisse  6tre  porte  que  sur  le  vu  de  I'eruption  cutanee,  a  defaut  de 
I'eruption  de  la  muqueuse  palatine  et  pharyngee,  la  question  se  pose 
d'elle-meme  dt;s  le  debut  de  la  periode  d'invasion  et  la  rougeole  a 
cette  periode  pent  ctre  facilement  confondue  avec  :  1"  une  bronchite : 
2°  une  grippe;  3°  une  laryngite  striduleuse ;  4"  une  scarlatine. 

Periode  d'invasion.  —  1"  Si  la  bronchite  ou  mieux  le  rhume 
s'accompagne  de  coryza,  de  larmoiement,  de  courbature  et  de  fitivre, 
s'il  s'agit  d'un  enfant  qui  n'a  pas  eu  la  rougeole,  qui  va  I'ecole  ou 
regnent  quelques  cas  de  rougeole,  comment  se  prononccr?  II  nefaut 
pas  se  prononccr,  mais  apres  avoir  etudie  attentivement  lc  malade  et 
regarde  sa  gorge  avec  le  plus  grand  soin,  reserver  son  diagnostic  el, 
au  besoin,  si  les  parents  sont  intelligents,  dire  les  raisons  d'une 
reserve  qui  ne  sera  jamais  que  tr6s  courte  de  deux  ou  trois  jours  au 
plus. 

2°  De  meme  pour  la  grippe,  ce  serait  une  faute  de  compter  Irop 
sur  Fabattement  profond,  Fintensitc  de  la  fievre  ou  tel  autre  symptome 
excessif,  en  faveur  de  la  grippe.  Mieux  vaut  attendre,  a  moins  que 
I'existence  d'une  epidemic  ne  permcttc  non  I'affirmation,  mais  la  don- 
nee  de  probabilitc  du  diagnostic  :  grippe.  II  en  serait  tout  autrement 
si  k  I'existence  d'une  ^pid('^mie  de  grippe,  venait  s'ajouter  cette  cir- 
constance  que  le  malade  a  eu  deja  la  rougeole. 

3°  La  lari/ngite  siridiileiise,  que  sa  cause  soil  une  inflammation  mor- 
billeuse  ou  simplement  catarrhale  de  la  muqueuse  laryngck\  a  tou- 
jours  les  mrmes  symptrtmes  au  moment  de  I'acces  de  faux  croup. 
Mais  ses  remissions  diurnes  sont  plus  compleles,  le  catarrhe  oculo- 
nasal est  moins  vif^  et  la  fievre  est  moins  continue.  Souvent  meme. 
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lo  calan-he  et  la  ficvro  soiiL  mils  lo  malin,  aprcs  unc  niiil  plcinc  de 
siidbcalions  el  d'angoisses.  Done,  si  h  ces  circonslances  vicnt  s'ajoii- 
lerce  fait  quo  Ic  maladc  n'a  pas  eu  la  roiigeole  et  qu'il  a  pa  subir  la 
oonlagion,  un  diagnoslic  do  probabiliLtS  presquc  de  cerliLudo  est 
possdjle. 

i"  On  pout  dire  aussi  de  la  scarlnline,  que  (lbs  le  dt'buL,  cllc  se  dis- 
tingue de  la  rougeole ;  Tangine,  I'inLensiLe  de  la  fifevre,  Tabsence  du 
calarrhe  oculo-nasal,  permetLenL  presque  d6s  le  premier  jour  dY'carLer 
la  rougeole. 

Quant  a  la  fieure  lijpho'ide,  elle  ressemble  si  peu  k  la  pyrcxie  mor- 
hilleuse,  que  je  ne  crois  pas  utile  d'imiter  les  classiques  et  de  donner 
un  diagnoslic  dilT^rentiel;  el  j'en  dirai  aulant  de  la  meningile. 

Periode  d'eruption.  —  Quand  rexanlheme  morbilleux  a  Tail  son 
apparition  a  la  face  el  au  cou,  le  diagnoslic  devienl  presque  toujours 
tres  facile  par  le  caraclfere  m6me  des  papules  roses  et  veloiitees,  avec 
inlervalles  de peaii  saine.  Cependanl,  il  ne  faudra  jamais  s'en  rapporler 
exclusivement  aux  caracteres  objeclifs  de  I'eruplion.  Celle-ci,  surtout 
dans  les  rougeoles  anomales,  pent  varier  el  conduire  a  I'erreur.  La 
presence  d'une  periode  calarrhale  el  febrile  ayanl  precede  I'eruplion 
pendant  qualre  ou  cinq  jours  devra  toujours  elre  relev^e,  et,  a  mon 
avis,  celle  periode  constitue  dans  la  hierarchic  des  symptdmes  de  la 
rougeole  le  phenomene  predominant,  dont  il  faudra  toujours  s'enquerir 
avanl  d'affirmer  le  diagnoslic  rougeole.  D'aulanl  que  le  calarrhe, 
dans  ses  manifestations  varices,  persiste  au  coursde  I'eruplion,  et  il 
convienl  de  le  conslaler ;  mais  il  est  encore  plus  important  de  savoir 
qu'il  a  precede  I'eruplion. 

Celle-ci,  quand  elle  sort  vivement  el  boutonneuse  a  la  face  permet 
la  confusion  avec  la  variole,  si  on  se  laisse  trop  influencer  par  I'^l^- 
menl  eruplif  et  si  on  fail  un  diagnoslic  de  visu.  Mais  I'absence  du 
calarrhe  et  la  presence  de  la  rachialgie  dans  la  variole  suffit  a  ccarter 
I'erreur.  Au  besoin,  on  altendra  vingl-qualre  heures  avanl  de  se  pro- 
noncer,  et  I'aspecl  diss^mine,  dur  el  v(^siculeux  de  I'eruplion  va- 
riolique,  sa  dispersion  discrete  sur  les  membres  eclaireront  le 
diagnostic. 

II  peul  arriver  qu'un  rash  variolique  morbilliforme  simule  encore  la 
rougeole  au  point  de  Iromper  les  meilleurs  cliniciens.  Mais  le  rash 
envahit  le  Ironc  en  respectanl  la  face ;  il  est  prccoce,  au  deuxifeme  jour 
de  lamaladie,  ne  s'accompagne  d'ailcun  calarrhe,  etc. 

La  coexistence  d'une  varicelle  el  de  la  rougeole  pent  en  imposer 
l)0ur  une  variole  (C.  de  Gassicourl).  II  faul  ici  chcrcher  la  vdsicule 
volumineuse  et  isolee,  caracterislique  de  la  varicelle.  On  la  trouvera 
|)res(iuc  toujours,  sinon  on  altendra  vingl-qualre  heures. 

Esl-il  possible  do  confondrc  une  eruption  scarlalincuse  avec  une 
('•ruplion  rnbeolifiue ? Qui,  si  on  n'envisage que  parliellemenl  Feruption 
dans  cerlaines  formes  de  scarlaline  oil  I'element  eruplif  apparail  en 
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•plaques  Isoldes  (scarlalinc  variogala).  Mais  la  papule  est  seche  el  dure 
dans  la  scarlaline,  elle  est  douce  el  veloulee  dans  la  rougeole.  EL 
surioul  tous  les  plu^nomenes  des  jours  pr6c(:'dents  eL  du  jour  iTK^me 
del't^ruplion  difl"6rent  :  lemp(5raLure,  calarrho,  angine,  etc. 

La  rub6ole  ou  roseole  esl  facile  i  dislinguer  de  la  rougeole,  quand 
elle  n'a  ni  fi6vre,  ni  calarrhe.  Au  conlraire,  le  diagnostic  est  k  peu 
pres  impossible,  moins  de  rougeole  anl(!'rieure,  quand  la  rubeole 
s'accompagne  de  coryza,  larmoicmcnt,  eruption  palatine,  etc.  Le 
signe  distinctil"  donn6  par  M.  Talamon,  savoir  que  le  catarrhe  dans 
la  rub6ole  est  secondaire  k  I'cruption,  ce  qui  est  le  contrairc  dans  la 
rougeole,  peut  servir,  mais  il  n'est  pas  constant.  De  m6me,  le  gonfle- 
ment  des  ganglions  du  cou  est  plus  aigu  ct  plus  douloureux  dans  la 
rub6ole.  Enfin  Texantheme  est  plus  durable  et  souvent  il  est 
polymorphe. 

La  roseole  estivale  n'a  pas  de  catarrhe,  sa  fi^vre,  quand  elle  existe  est 
passagere  et  I'eruption  dure  a  peine  trente-six  i  quarante-huitheures. 

Les  roseoles  medicamenteuses  (chloral,  antipyrine,  quinine,  iodures, 
copahu,  terebenthine,  etc.)  n'ont  pas  le  sifege  de  la  rougeole.  Elles 
occupent  de  preference  les  avant-bras,  le  tronc,  le  dos,  les  membres, 
elles  sont  souvent  polymorphes,  toujours  sans  catarrhe,  presque  tou- 
jours  apyretiques. 

Les  roseoles  vaccinales  syphililiques  out  un  caractere  eruptif,  une 
evolution  et  une  etiologie,  qui  ne  permettcnt  pas  la  confusion  a  un 
examen  attentif. 

On  en  peut  dire  autant  de  I'^rythfeme  morbilliforme  des  pyrexies  et 
des  Eruptions  qui  surviennent  chez  les  b^bes  ou  les  nourrissons,  sous 
I'influence  d'un  coup  de  clialeur  ou  d'un  trouble  digestif. 

La  suette  miliaire  i -forme  rubeolique  est  d'un  diagnostic  plus  diffi- 
cile. Mais  les  prodromes  sont  plus  courts  et  le  catarrhe  est  leger  ou  nul 
dans  la  suette.  Tres  vite  les  vesicules  apparaissent  et  s'accompagnent 
de  sueurs  abondantes,  d'etouffements,  de  troubles  cardiaques,  tous 
phenomenes  nerveux  qui  manquent  k  la  rougeole. 

Mais  la  rougeole  peut  etre  compliquee  de  miliaire.  Le  diagnostic  ici 
repose  sur  le  catarrhe  morbilleux,  sur  la  dur^e  des  prodromes  d'inva- 
sion,  sur  I'independance  au  moins  temporaire  des  deux  eruptions. 

Bref,  le  diagnostic  de  la  rougeole  sera  presque  toujours  facile  si  on 
tient  grand  comple  de  la  periode  d'invasion,  de  sa  duree,  de  ses 
symptomes  que  commande  le  caractere  de  Telemdit  eruptif.  Celui-ci 
debute  a  la  face,  11  est  papuleux,  doux,  velout6,  diss6min6. 

PRONOSTIC.  —  Trois  conditions  gouvernent  le  pronoslic  de  la 
rougeole  :  Vuge  du  malade,  V hospilalisalion  el  son  mode,  Vepidemie 
el  son  caraclere.  Les  autres  circonstances  aflc'rentes  i\  I'elat  de  sante 
ant^rieur  du  sujet,  k  I'c^poque  de  I'annee,  a  la  forme  de  la  maladio 
sonl  moins  importantes. 
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1°  Age  du  malade.  —  La  rougcolc,  chcz  TcnfanL  csl  d'auLant  plus 
grave  que  renlanl  est  plus  jeune.  Au-dessus  dc  Lrois  ans,  cllc  est 
gvneralement  b^nigne,  sauf  i\  TlK^piLal.  Chez  I'adulLe  sa  graviU'i  varie, 
sclou  les  epidO^mies  surLouL;  ici  Lr6s  douce  ellc  donne  une  morlalitd 
de  3  p.  100  ;  h\,  elle  tue  dans  la  proporl  ioii  enormc  dc  'SUh  3(),7  p.  100 
(Lavoran-Colin). 

'2"  llosmTALisATioN.  —  Si,  en  France,  la  rougeolc  donne  une  morta- 
lito  superieure  A  celle  de  la  scarlaline  eL  de  la  variole  et  6gale  a  celle 
dela  fievre  typhoide,  c'est  surLout  riiospilalisaLion  dcM'ecLueuse  que 
nous  le  devons.  On  a  cru,  sur  la  i'oi  des  m6decins,  il  faut  bien  le 
dire,  diminuer  celte  morlalile  et  aussi  la  morbiditd;  par  rougeole,  en 
isolant  ou  agglomdrant  dans  des  pavilions  speciaux,  tousles  rougeo- 
leux.  Et  il  se  trouve  qu'on  n'a  pas  diminuc  sensiblement  la  morbi- 
ditc  et  qu'on  a  plutot  augmente  la  mortality,  ce  qui  prouve  que 
rhygiene  administrative  n'est  pas  toujours  heureuse.  Par  ce  mode 
d'hospitalisation  on  a  sans  le  vouloir  et  sans  le  savoir  d'abord,  con- 
centre en  un  meme  point  les  vraies  causes  de  la  mort  par  rougeole, 
(jui  sont  les  maladies  secondaires,  la  broncho-pneumonie  surtout,  et  la 
diphterie  et,  comme  dans  ces  vastes  chambresde  rougeoleuxou  on  a 
continue  les  anciens  errements  de  Fhospitalisation,  sans  aucune 
mesure  d'antisepsie,  la  contagion  a  eu  beau  jeu.  AThopital  des  Enfants 
malades,  avant  comme  apres  la  cremation  des  salles  d'isolement,  la 
mortalitc  oscille  autour  de  40  p.  100.  Elle  est  un  pen  moins  forte  a 
Trousseau  ou  les  chambres  sont  plus  vastes  et  plus  nombreuses,  oia 
Ton  pent  a6rer  et  d6sinfecter  un  peu  mieux  les  locaux  :  25  p.  100.  En 
ville,  la  mortality,  en  bloc,  pour  les  enfants  ne  doit  pas  depasser 
3  5  p.  100.  G'est  le  chiffre  de  la  vraie  lethalite.  A  Fhopital  des 
Enfants  assistes,  chez  les  tout  jeunes  enfants,  Parrot  avait  donn6  le 
chiffre  de  95  p.  100,  Bartels  a  Kiel  a  dresse  pour  une  epidemic,  il  est  vrai, 
la  statistique  suivante  :  au-dessous  de  un  an  :  mortalite  100  p.  100 
de  un  a  cinq  ans  :  39  p.  100  de  cinq  a  dix  ans  :  37,5  p.  100  (Sevestre). 

Nous  verrons  bient6t  comment  des  reformes  relativement  faciles 
peuvent  amdiorer  cette  situation. 

3°  EpmiSMiE.  —  La  quality  de  Fepidt'mie  est  aussi  un  grand  facteur 
-de  gravit6  pour  la  rougeole.  Mais  ce  facteur  n'a  pas  Ja  meme  impor- 
tance qu'une  hospitalisation  defectueuse,  parce  qu  il  est  intermittent 
ct  rare  en  soramc.  Celle-ci,  au  contraire,  est  une  cause  permanente 
-de  lethalit6.  Trousseau  cite  une  cpidemie  oii  la  mortality  fut,  a 
Necker,  il  est  vrai,  de  90  p.  100.  II  n'est  pas  rare,  comme  dans  les 
<5!pid6mies  cit6es  par  Laveran-Colin,  de  rencontrer  une  mortalite  de 
40  p.  100  environ.  Ilec'quet,  pour  I'epidemie  d'Abbcville,  donne  des 
chinVcsmoyens  moins  61ev6s.  Gela  depend  en  somme  de  la  forme  de  la 
maladic,  ce  qui  revient  dire  ([ue  souvent  il  s'agit  d'une  rougeole 
conjpliqude,  mais  que  fjuelqucfois  il  semble  que  la  gravite  dependc 
d'une  virulence  exceptionnclle  du  germe  morbilleux. 
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fiTIOLOGIE.  —  La soule  cause  clc  la  rougeolc  eslla  contagion  ende- 
miqiic  un  pcu  parlouL  en  France  ;  elle  prend  el  la  une  allure  6pide- 
nii([uc  avec  ou  sans?  caraclere  morbide  predominant.  La  contagiosity 
de  cette  maladie  est  extreme,  au  point  ([u'on  en  fait  volontiers  le 
type  dcs  maladies  luimaincs  I'lpcu  pres  inevilables  ;et  c'est  une  ques- 
tion de  savoir  s'il  existe  ou  non  une  immunite  naturelle  permanente  \ 
on  a  cite  au  contraire  des  cas  d'imnuinite  tcmporaire  tres  curieux. 
En  revanche,  une  atteinle  de  rougeole  confdre,  le  plus  souvent,  une 
immunite  acquise  definitive.  Panum  a  rclev6,  lors  de  Tepidemie  de& 
iles  Feroe  en  1846,  ce  fait  que  seuls  les  vieillards  atteints  soixante- 
cinq  ans  auparavant  dans  r6pid(:miie  de  1781,  ^chappaient  k  la  fievre 
eruptive.  On  cite  cependant  des  cas.  de  r^cidive,  on  parle  meme  de 
recidive  triple  ou  quadruple!  Mais  il  i'aut  etre  biensCir  qu'il  s'agissait 
toujours  de  rougeole  et  c'est  souvent  difficile.  L'age  confererait  une 
immunite  relative.  II  n'est  pas  rare,  en  efl'et,  .de  voir,  dans  une 
famille,  tous  les  enfants  pris  de  rougeole  et  le  nouveau-n6,  k  la 
mamelle,  6chapper  a  repidchnie  (D'Espine).  II  semble  done  que  dans- 
les  six  premiers  mois  de  la  vie  la  contagion  soit  moins  fr6quente, 
moins  facile.  Cependant  la  rougeole  intra-ut^rine  existe,  mais  c/est 
tout  autre  chose  (Blache,  Gontier). 

Quel  est  le  mode  de  contagion  de  la  rougeole  ?  Si  cette  question  cut 
et6  posee  il  y  a  dix  ans,  tous  ou  presque  tous  les  medecins  eussent 
repondu  que  la  contagion  de  la  rougeole  se  fait  par  ratmosphere. 
Aujourd'hui  lareponse  varierait,  car  Tidee  des  contagions  directes  ou 
indirectes  pour  les  objets  et  les  personnes  a  fait  du  chemin,  mais  la 
diffusibilitc  du  germe  morbilleux  est  si  grande  qu'il  est  difficile  de 
ne  pas  croire  t\  priori  a  Tintervention  de  cet  agent  commun  a  toute 
reunion,  a  toate  agglomeration  d'individus  :  Tairambiant ;  et  c'est  lui 
qu'on  accuse,  instinctivement,  de  tous  les  mefaits  de  la  contagion, 
.le  crois  cependant,  pour  avoir  6tudie.  le  probl^me  de  tr6s  pr6s,  que 
la  contagion  de  la  rougeole,  comme  celle  de  la  dipht6rie,  de  I'^rysi- 
pele,  de  la  pneumonic,  se  fait  le  plus  souvent,  par  contact  direct  ou 
indirect  entre  le  contaminant  et  le  contamin(^. 

Ecartons  d'abord  cette  idee  longtemps  accreditee  mais  fausse  que 
Fair  expire  contient  I'agent  contagieux.  Cet  agent  de  contagion,  pre- 
sent dans  les  secretions  oculo-nasales  et  dans  les  crachats,  peut  se 
dessecher  ala  surface  des  muqueuses,.de  la  peau,.des  mains  ou  des 
linges.  Hotter  un  instant  dans  ratmosphere  et  devenir  ainsi  transmis- 
sible. Je  crois  a  lapossibilite  de  cemode  de  contagion,  mais  pour  des 
cas  assez  rareset  pourde  tres  courtes  distances.  Je  crois  moins  a  la  zone 
dangereuse  de  M.  Sevestre.  Chaque  enfant  atteint  de  rougeole  est 
dangereux  et  son  voisinage  immediat  plus  dangereux  que  son  voisi- 
nagc  a  distance,  mais  k  mon  avis,  le  pc'ril  vient  du  contact  du  sujet 
ou  des  objets  qu'il  a  contamin6s,  et  non  pas  de  Fair  ambianl  qu'il 
respire.  Dans  mes  salles  de  I'hOpital  des  Enfants  malades,  nous  avons 
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\  u  hien  souvcnl,  mcs  eltjves  el  moi,  la  contagion  sc  faire  cnlre  deux 
onfanls  placets  a  la  phis  grandc  disLance  possible,  el  (^pargncr  les 
voisins  du  morbilleux.  El  I'enquc^le  d6monlrail  le  plus  souvcnl  que 
la  contagion  avail  eu  lieu  par  contact.  Par  cxemple,  denx  enfanls 
places  aux  lits  n°  .1  ct  n°  12  salle  Parrot,  a  12  metres  de  distances  el 
isoles  dans  leurs  boxes  parce  que  I'un  et  1  autre  avaienl  la  scarlatine, 
prennent  la  rougcole  I'un  de  I'aulrc,  dans  le  temps  reglemenlaire, 
a  quatorze  jours  de  distance,  tandis  que  les  voisins  imm6diats  sonl 
epargnes.  Si  on  cherche  la  raison  de  ce  fail,  on  ne  pent  la  Irouver 
dans  la  contagion  par  I'atmosphere,  car  il  faudrail  admetlre  une 
selection  bicn  bizarre  ou  un  courant  ac'rien  bien  capricieux.  Mais  il 
se  trouve  que  ces  deux  enfanls  etaienl  soignes  par  la  meme  infirmiere 
quine  touchaila  aucun  autre  enfant.  L'undeces  enfanls,  en  eruption 
de  scarlatine  cHait  en  meme  temps  en  incubation  de  rougcole,  et  qua- 
lorze  jours  apres  le  debut  de  I'invasion  rubeolique,  le  deuxieme  6lait 
a  son  lour  en  pleine  Eruption  morbilleuse. 

Ce  seul  fail  prouve  :  1°  la  contagion  par  les  objets,  linges,  etc.; 
2°  la  contagion  indirecte ;  3°  la  predominance  de  ce  mode  de  contagc 
sur  la  contagion  par  Fair.  Mais  comment  expliquer  que  dans  une 
reunion  d'enfants,  un  bal  par  exemple,  un  seul  morbilleux  conta- 
gionne  vingi  ou  trenle  aulres  enfants  ?  Par  la  multiplicile  des  contacts 
(lirecis  on  indirects.  Ces  derniers,  les  contacts  indirecls  quand  ils  sont 
immediats  sont  aussi  dangereux  que  les  contacts  directs.  Et  c'esl  pre- 
cisementle  cas  dans  lesbals  enfanlins  oil  les  rondes  et  les  jeux  reu- 
nissenl  loutes  les  mains.  Dans  I'^cole,  la  contagion  est  moins  nom- 
breuse,  surtoul  si  les  classes  et  les  recreations  sonl  distinctes. 
Souvent  meme,  la  classe  voisine  echappe  complelement.  Toulefois, 
nous  avons  vu  dans  Thopital,  les  germes  contages  lransport.es  d'une 
salle  a  une  autre,  s^parees  par  un  palier,  par  une  infirmiere  ou  un 
eleve.  Je  crois  memefitre  certain  que  la  contagion  s'esl  faite  une  fois, 
par  contact  indirect,  k  travers  une  grande  cour  qui  separe  le  service 
commun  de  la  salle  des  morbilleux. 

Dans  une  epidemic  qui  eclala  salle  Parrot  quatorze  jours  apr6s  la 
visile  du  service  a  la  salle  des  rougeoleux,  nous  ne  pumes  Irouver 
d'autre  cause  que  cetle  visile. 

Quoi  qu'il  en  soil  de  ce  dernier  fait,  il  imporle,  pour  la  bonne  con- 
duite  des  mesures  do  prophylaxie,  d'avoir  des  convictions  appuyees 
sur  quelques  fails  prc'cis.  Or,  defiuis  que  j'observe  Ires  altenlivement 
les  contagions  de  nos  salles,  je  suis  arriv6  k  me  convaincrc  de  la  fr^- 
(juence  extreme  des  transmissions  par  contact  direct  ou  indirect.  C'est 
<i  mon  avis  le  mode,  de  beaucoup  le  plus  commun,  de  contagion  de  la 
rougcole,  comme  de  la  diphlerie,  de  la  scarlatine,  etc. 

J'ai  dit  que  pour  etre  efficace,  le  contact  indirect  devait  6tre  imnie- 
dial,  C'est  que  nous  ne  savons  pas  combien  de  temps  le  germe  mor- 
billeux pent  conservcr  sa  virulence.  .J'avais  cru  d'abord  que  cede 
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virulence  durail  «  peiiL-CLrc  »(leux  ou  Lrois  jours.  Aujourd'liui  jc  crois 
[)luUM  avec  M.  Seveslre  el  M.  Bard  a  une  duree  lr(>s  (''plK'Tuerc  : 
(luolques  heures  ou  moins  encore  peul-6Lre.  II  est  probable  (pic  la 
dessiccaLion,la  lumiere,  etc.,  Luenl  Ln^s  vile  le  germe  de  la  rougeole. 
En  tout  cas  je  n'ai  jamais  conslaL6  sa  reviviscence.  Hors  du  malade, 
Ic  conlage  morbilleux  meurl. 

Lc  momenl  Ic  plus  favorable  pour  la  conUigion  morbilleusc  esl  la 
periode  pre6rupLive,  eL  des  le  premier  jour  du  calarrhe,  au  premier 
6ternucment.  CeLLe  p6riode  dangcreuse  dure  pendant  les  qualre  ou 
cinq  jours  de  V invasion  avec,  peuL-6Lre,  predominance  au  deuxieme 
jour  (Bard),  et  se  prolongeraiL  pendant  les  trois  ou  quatrc  jours  de 
I'eruption.  Mais  dt^ji'i  un  morbilleux  en  eruption  est  pen  dangcreux. 
C'cst  assez  dire  que  la  contagion  se  fait  surLouL  aro/?/ le  diagnostic. 

PROPHYLAXIE.  —  Si  la  contagion  de  la  rougeole  se  fait  surtoul 
par  contact,  et  si  le  germe  de  la  maladie  est  fragile  et  garde  tres  peu 
de  temps  sa  virulence,  il  semble  qu'il  soit  facile  de  I'eviter.  G'est  tout 
le  contraire,  et  la  rougeole  est  peut-6tre  de  toutes  les  maladies  trans- 
missibles  la  moins  evitable,  pour  deux  raisons  :  la  receptivity  extreme 
de  Tespece  humaine  d'une  part,  laprecocit6  de  la  contagion  d'autre 
part.  Comment  se  dcfendre  contre  un  danger  invisible  et  s'oupconner 
un  enfant  qui  joue  et  ne  soulTre  encore  d'aucun  symptdme  apparent? 
Cette  raisonajoutee  a  la  frequence  extreme  de  la  maladie  aboutit  a  ce 
resultat  que  la  contagion  est  partout,  dans  la  famille,  Fecole,  la  rue, 
romnibus,le  magasin,  etc.,  et  la  defense  nullepart. 

Cependant,  si  les  mesures  de  prophylaxie  individuelle  sont  impos- 
sibles, on  n'en  saurait  dire  autant  quand  il  y  a  collectivite  et  surtout 
([uand  la  rougeole  peutetre  regardee  comme  sevissant  en  permanence 
dans  cette  collectivite  d'individus.  Tel  est  I'hopital. 

On  a  done  tente  a  Thopital  de  lutter  contre  la  rougeole  par  la  creation 
de  pavilions  ou  de  chambres  exclusivement  reserv(^es  aux  morbilleux 
avec  un  personnel  special.  Mais  si  cette  mesure  d'isolement  en  masse 
a  diminue  le  nombre  des  «  cas  exterieurs  »  dans  les  salles  communes, 
le  nombre  des  «  cas  int6rieurs  »  n'a  pas  etc  sensiblement  modifie.  Car 
il  suffit  d  un  enfant  entrant  en  incubation  de  rougeole  dans  une 
salle  commune  et  y  restant  quelques  heures  pour  donner  naissance  i 
deux  ou  trois  foyers  siiccessifs,  c'est-^i-dire  a  deux  ou  trois  petites 
6pidemies  de  rougeole.  J'ai  donne  des  statistiques  absolument  pro- 
bantes  de  Finsuffisance  de  cet  isolement,  en  masse,  pour  la  preser- 
vation de  nos  salles.  On  a  remanpie  alors  que  beaucoup  d'enfants 
qui  entraicnt  a  Thopital  pour  une  maladie  indiderente  voyaient 
apparaitre  Teruption  rougeoleuse  du  treizieme  au  quinzit-me  jour,  et 
on  a  conclu  avec  raison  qu'il  se  contagionnait  dans  les  salles  d'attente 
de  la  consultation.  En  consequence,  on  a  place  un  cl6ve  d6s  Touvcr- 
turc  des  portes  de  rii6pital  au  public,  a  I'entree  mCmc  de  la  consul- 
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lalion  pourocaiierloul  enruiiL  siispocl.  CoLlc  niesuro,  bonne  ensoi,  n'n 
tlonntS  au  moins  ii  I'lK^pilal  ties  Enfanls,  aucun  resulLaL  Elle  est  insul- 
fisanle  k  son  lour,  par  rinsuflisancc  mtMUC  des  locaux,par  Ics  habi- 
tudes adininislralives  qui  obbgenl  les  meres  et  les  enfanls  .^i  I'aire 
queue  au  guichel  d'inscriplion  des  malades,  par  Tabsence  complele 
des  salles  de  suspects  surtout.  Pour  limiler  Ic  nombre  des  rougeolcs  el 
des  autres  maladies  transmissibles  il  faut  :  1°  un  service  de  consulta- 
tion organises  d^sl'entr^e,  conlre  la  contagion;  2°  un  service  de  sus- 
pects avec  chambres  d'isolement  oii  les  malades  seraient  groupt^s 
d'apres  Ic  diagnostic  probable ;  les  chambres  de  4,  6,  8  lits  au  plus 
seraient  assez  nombreuses  pour  qu  on  pilt  lacilement  les  desinlecter 
tour  a  tour;  3°  un  service  de  morbilleux  egalement  compose  de  petites 
chambres  claires  bien  aerees  et  assez  nombreuses  pour  I'aire  face  aux 
6pid6mies  sans  encombrement  et  pour  permettre  la  desinfection  suc- 
cessive de  chacune  d'elles. 

Cecifait,  on  aura  diminue,  dans  la  mesure  du  possible,  la  contagion 
de  la  rougeole  a  Fhopital  el,  surtout,  on  aura  ceriainement  abaisse 
beaucoup  le  taux  de  sa  mortalite.  Car  le  point  important,  en  somme 
est  moins  d'eviter  la  rougeole  que  les  complications  qui  la  rendent  si 
souvent  mortelle,  la  diphterie  etla  broncho-pneumonie  surtout.  Or  la 
reunion  de  beaucoup  de  morbilleux  dans  une  salle  commune  et  unique 
provoque  ces  complications  qui  font  toute  la  gravite  de  la  maladie  : 
la  broncho-pneumonie  surtout.  Or,  celle-ci,  presque  toujours  sym- 
ptdme  d'une  infection  streptococcique,  se  transmet  de  morbilleux  a 
morbilleux,  avec  la  plus  grande  facilite.  Sa  gravite  semble  meme 
s'accroitre  de  passage  a  passage  (Hutinel)  realisant  ainsi  les  fails 
experimentaux  si  connus  depuis  les  recherches  de  M.  Pasteur.  Or, 
cette  broncho-pneumonie  est  justiciable  de  I'isolement  et  de  la  desin- 
fection, parce  qu'on  pent  la  reconnaltre  de  bonne  heure,  et  parcequc 
le  streptocoque  garde  assez  longtemps  sa  virulence  pour  infecter  un 
lit,  une  salle  meme  et  devenir  une  source  indefinie  d'infections 
successives. 

L'enfant  morbilleux  sera  done  surveille  de  tres  pres,  etau  premier 
signe  suspect  de  broncho-pneumonie  sera  mis  dans  une  salle  speciale 
aifectee  cette  complication.  De  meme,  cela  va  de  soi,  pour  la 
dipht6rie  et  I'otite.  Son  lit,  sonlinge,  etc.,  serontsoigneusement  desin- 
fect6s,  et  si  la  broncho-pneumonie  s'etend  a  d'autres  malades  la  salle 
sera  evacu6e  et  dcsinfectee.  En  procedant  ainsi,  M.  Hutinel  k  I'hO- 
pital  des  Enfants  assistes  a  vu  tomber  la  mortalite  par  broncho- 
pneumonie  de  24  p.  too  c\  12  p.  100.  Et  les  moyens  dont  il  dispose 
sont  encore  imparfaits.  Quand  on  le  voudra,  on  reduira  cette  morta- 
lite a  6  p.  100,  chilfre  assez  voisin  de  la  mortalit6  par  rougeole  dans 
les  families,  3  a  4  p.  100,  environ. 

Dans  la  famille,  la  rougeole  simple,  comme  elle  Test  le  plus  souvenl 
n'exige  ni  I'isolement  du  malade  parce  qu'il  a  toutes  chances  d'cHre 
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Irop  larclir,  ui  la  dc'siiirecLion,  parce  que  le  gcrme  coiiLage  meurl  ou 
\)cvd  sa  virulence  Lres  rapidemenl.  Je  ne  crois  pas,  pour  ma  pai-l,  a 
<-es  coula^ions  dc  rougxiole  a|)rc's  3,  i  eL  G  mois  par  un  linge  ou  un 
YcHenionL  ayant  servi  h  un  jnorbillcux,  eL  je  pense  (jue  les  fails  (ju  on 
a  cil6s  i\  Tappui  dc  coUe  conLagion  tardive  n'onl  pas  ele  bien 
iHudic^s. 

Mais  si  la  rougeole  est  compliqiiee  eL  surLouL  de  diphlerie  ou  de 
broncho-pneumonie,  il  va  de  soi  qu'il  I'auL,  ici,  comme  a  riiujiiLal, 
prendre  LouLes  les  mesures  possibles  d'isolemcnl  ct  de  desinfection. 

A  Fc^cole,  s'il  survienL  une  rougeole,  il  esL  Lr6s  probable  ([ue  12  k 
14  jours  apres,  une  eclosion  de  rougeoles  Iransmises  apparallra  el 
apres  celle-ci  une  seconde  et  une  Iroisieme.  FauL-il  licencier  Tecole, 
la  d6sinfecter,  etc.  ?  Oui,  si  rc^pidemie  ou  les  premiers  cas  du  moins 
sonl  compliqui^s  el  graves  ou  morlels.  Les  mesures  de  prophylaxie 
visent  ainsi  la  complicalion  non  la  maladie.  Si  celle^ci'  esL  simple, 
b6nigne,  la  conduile  du  m6decinesLplus  difficile  dicier.  Cepcndant, 
je  crois  qu'il  pourrait,  un  cas  de  rougeole  ayant  apparu  dans  une 
classe,  se  contenler  de  relenir  chez  leurs  parents  pendant  20  jours,  les 
seuls  enfanls  de  celLc  classe  qui  n'onl  pas  eu  la  rougeole,  —  non  pour 
leur  eviler  la  conlagion,  celle-ci  esl  deja  faile  —  mais  pour  evil er  une 
seconde  et  une  troisieme  pouss6e  cpidemique.  Apres  20  jours,  les 
enfants  resits  indemnes  pourraient,  sans  danger  pour  leurs  camarades 
revenira  leur  classe.  On  6viterait  ainsi  le  licenciementetla  desinfection 
qu'il  faut  r^server  pour  certaines  epidemics. 

Les  medecins  militaires  devronl  s'inspirer  de  ces  principes  el  les 
adapter  a  la  caserne  en  distinguanl,  parlout  ou  la  chose  sera  possible, 
la  rougeole  simple  el  la  rougeole  compliquee.  G'est  celle-ci  qu'il 
faut  combaltre  par  tons  les  moyens  de  I'hygiene  propliylactique,  et 
parlout  ou  elle  a  passe,  pratiqucr  une  disinfection  en  regie. 

TRAITEMENT.  —  Rougeole  simple.  —  Le  traitement  de  la  rou- 
geole simple  est  facile,  et  releve  purement  de  I'hygiene.  Tenir  la 
chambre  aeree  el  cepcndant  a  une  temperature  convenable,  16  a  18°  C. 
Mettre  le  malade  a  la  diele,  des  bouillons,  du  lait,  de  I'eau  vineuse, 
qui  servira  de  tisane,  ou,  au  besoin  donner  une  infusion  chaude 
pectorale.  En  meme  temps,  veiller  a  la  propret6  meliculeuse  du  lit, 
des  linges  el  du  corps  du  malade.  Nous  entendons  ici  que  dans  le 
but  de  prevenir,  autanl  qu'il  esl  possible,  les  complications,  on  devra 
pratiqucr  les  lavages  frequents  a  I'eau  boriqu6e  tiede  des  narines,  des 
cavites  nasales  et  buccales  a  I'aidc  d'un  irrigateur.  On  fera  de  meme 
des  neltoyages  de  la  vulve  avec  un  pen  d'ouate  hydrophyle  imbib(5c 
d'eau  boriqu6e.  Veiller  atlenlivemeut  sur  la  marche  et  la  hierarchie 
dessymplomes  etsurlout  sur  la  iemperatiire  donl  I'^levalion  anormale 
doil  ("aire  redouter  quelque  complicalion,  olite,  broncho-pneumo- 
nie, etc.,  sera  le  soin  principal  du  mcdecin.  Quelques  jours  apres  la 
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ilosijuamalion,  renrnni  preiidra  uii  bain  savonncux,  cL  s'il  nc  loussc 
plus,  si  la  fievrc  csL  lombrc  dcpuis  8  ou  10  jours,  il  pourra  revenir  a 
I'ecolo  el  A  SOS  jeux  15  ou  "20  jours  apr6s  Ic  ck^buL  clc  sa  maladie. 

Koiig-eole  aiiomale.  —  La  rougoolc  anomale  csL  au  conLraire, 
justiciable  d'une  IhcW-apeulique  active.  La  forme  nerveuse  hyperpyrt''- 
liipie,  ataxiciuc  ou  adynamique  appelle  rintervcntion  des  bains 
(Voids  a  22-21  ou  moins  mcmc  18",  si  le  maladc  robuste  supporte  bicn 
les  premiers  bains  un  peu  temperas  (24°).  II  (audra  done  commencer 
par  un  ou  deux  bains  ;\  24,  2G°  meme  et,  si  la  r6action  apres  les  quel- 
<iues  minutes  d'immersion,  se  fait  bien  et  s'accompagne  d'une  sen- 
sation de  bien  ctre  et  d'une  chute  du  thermometre,  on  pourra  abaisser 
progressivement  la  tempc^-ature  d6s  bains  qui  suivront.  La  condition 
<le  succ6s  de  cette  therapeutique  et  sa  pierre  de  touche  sont  dans  le 
mode  de  reaction  du  malade.  Chaque  immersion  dans  I'eau  froide  doit 
se  traduire  par  une  amelioration  passagere  mais  reelle  des  symptOmes 
■el  par  un  abaissement  de  la  temperature,  abaissemenl  qui  durera 
d'autant  plus  que  la  guerison  sera  plus  probable. 

Dans  la  forme  hemorragique,  au  contraire,  le  bain  froid  donne  de 
mauvais  r(^sultats.  Mieux  vaudrait  recourir  ici  aux  toniques  et  aux 
excitants,  vin,  alcool,  ether,  surtout  si  I'^tat  des  forces  paraitdcprime, 
si  le  pouls  est  faible  et  rapide,  la  temperature  peu  elevee. 

La  broncho-pneumonie,  dans  sa  forme  sulTocante,  est  quelquefois, 
au  debut  surtout,  trait^e  avec  succ6s  par  la  saignee,  mais  celle-ci  sera 
beaucoup  moins  utile  si  d6}k  les  foyers  pneumoniques  d'inflammation 
lobulaire  ou  lobaire  sont  d6veloppes.  Alors  les  revulsifs  et  les  toniques, 
les  toniques  du  coeur  surtout  :  quinquina  et  digitale,  rendront  des 
services.  Les  affusions  froides  et  aussi  les  bains  froids  sont  6galement 
irks  utiles  dans  ces  poussees  congestives  avec  hyperpyrexie,  qui 
accompagnent  d'ordinaire  le  noyau  de  broncho-pneumonie.  Parmi 
les  medicaments,  les  seuls  qui,  nous  semble-t-il,  aient  eu  quelque 
efficacite  reelle  sont  le  sulfate  de  quinine  et  I'antipyrine,  associes,  ct 
donncs  3  ou  4  fois  par  jour  en  cachets  au  moment  des  repas,  15  cen- 
tigrammes de  sulfate  de  quinine  et  30  centigrammes  d'antipyrine  par 
cachet,  sont  les  doses  efficaces  chez  un  enfant  de  10  a  12  ans. 

Quant  aux  mesures  de  preservation  ou  de  prophylaxie  elles  rele- 
vent  des  regies  que  nous  avons  sommairement  tracees  dans  les  para- 
graphes  precedents,  ct  elles  different  radicalement  s'il  s'agit  d'une  rou- 
geole  b6nigne,  ou  d'une  rougeole  compliquee,  d'un  cas  isole  ou  d'une 
epidemic,  de  la  ville  ou  de  I'hdpital,  etc...  Bref,  ce  qu'il  faut  (iviter 
et  redouter  ce  n'est  pas  la  rougeole  qu'on  ne  peut  pas  eviter  et  qui 
n'est  pas  redoutablc,  ce  sont  ses  complications. 
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DEFINITION,  HISTORIQUE.  —  On  donne  le  nom  dc  rubdole  k  une 
fievre  eruptive,  contagieuse,  longlemps  confondue  avec  la  rougeole 
mais  qui  s'en  dislingue  par  le  peu  d'imporlancc  de  la  fievre  el  des 
phenomenes  catarrhaux. 

La  rubeole  n'est  cependant  pas  un  degre  aitenue  de  la  rougeole,  pas 
plus  que  la  varicelle  n'est  une  forme  attenuee  de  la  variole.  Elle  ne 
confere  aiiciine  immiinite  vis-d-uis  de  la  rougeole,  el  inversement  une 
attaque  de  rougeole  ne  met  nullement  a.  Vabri  de  la  rubeole. 

La  rubeole  a  etc  a  tort  identifiee  par  certains  auleurs  avec  la  roseole. 
Ce  serait  tout  au  plus  une  espece  speciale  de  roseole.  Le  terme  roseole 
est  en  effet  un  syndrome  qui  comprend  des  especes  Ires  diverses,  les 
unes  essentielles,  les  autres  symptomatiques  et  meme  parmi  les, 
ros^olesessentielles,  il  en  est  qui  different  de  la  rub(^"ole  par  Tabsencc 
de  fievre,  d'enantheme  et  de  contagiosite. 

Le  terme  de  rubbiolae  se  trouve  employe  pour  la  premiere  fois  en 
1574  par  Baillou  (1)  pour  une  affection  qu'il  distingue  dela  rougeole. 
Mais,  en  depit  de  I'opinion  de  Gintrac,  il  est  permis  de  se  demander 
si  la  description  de  Baillou  ne  se  rapportepas  a  la  scarlatine  (2). 

Les  m^decins  allemands,  apartir  de  la  fin  du  xvii^  siecle,  emploient 
le  nom  de  roetheln  ou  de  rubeolae  pour  une  affection  participant  a  la 
Cois  des  phenomenes  eruptifs  et  catarrhaux  de  la  rougeole  et  de  la  scar- 
latine :  ayant  de  la  scarlatine  I'angine  et  le  gonflement  de  la  luette,  de  la 
rougeole  le  catarrhe  nasal  et  oculairc,  pr6sentant  au  visage  et  sur  le 
tronc  les  macules  dela  rougeole,  sur  les  membres,  les  placards  et  laches 
pluslargesdela  scarlatine.  Reil,  Hildebrand,  Schoenlein  en  Allemagne, 
Sloeber  (3),  Gintrac  (4)  en  France  soutinrent  cette  these  de  Ihybridite. 

(1)  Baillou,  Ephcniei'ides. 

(2)  Le  mot  de  rubeoLa  est  du  reste  employe  par  Cullcn,  par  Sauvages,  etc.,  pour 
designer  la  rougeole  a  laquelle  I'usage  a  ntSnnmoins  conserve  celui  de  morbilli. 

(3)  Stokiiijii,  Gaz.  mcd.  de  SLrasbourg,  IS  il.  —  Danis,  Rubeole  (These  de  Stras- 
bourg, 1864). 

(i)  GiNTnAC,  Cours  de  pathologic  interne. 
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En  18-22,  la  riibi^olo  dii  ccalro  do  la  l-'rancoiiio  aiiraiL  cocxisLe  avcc 
unc  opidcinic  dc  r()ut>volo  h  roiiesL,  do  scarlaLine  k  Test  do  ceLlc 
province. 

La  these  ([uc  nous  vcnons  d'indi(pier  esl,  aclnellomenL  condamnec. 
On  sail  que  dans  les  cas  de  cooxisLcncc  ou  do  succession  dc  la  rou- 
geole  et  de  la  scarlaLine,  les  deux  maladies  apparaissenL  avec  I'en- 
semble  de  leurs  caracLeres.  On  saiL  du  resLe  que  des  6pidt'^mies  de 
rubt^ole  peuvenL  exisLer  en  dehors  d'epidemies  de  rougcole  ou  de 
scarlaLine. 

Squire  (1)  a  allribueau  inedecin  anglais  MaLon  (-2)  le  meriLe  d'avoir 
Ic  premier  bien  individualise  la  rub^ole  en  1815.  Peut-elre  s'agil-il 
pkiLoL  dans  les  cas  de  MaLon  d'c^rylheme  scarlaLini forme. 

Si  des  m6decins  cHrangers  onl  plus  parLiculii;remenL  I'occasion 
<robserver  eL  par  consequent  de  decrire  la  rubeole  (Thierl'elder, 
Thomas  (3),  Emminghaus  (4),  Murchison  (5),  Cheadle,  Squire),  les 
descripLions  IVauQaises  ne  manquenl  poinL  et  nous  devons  une  place 
parliculiere  aux  descripLions  que  DesplaLs,  Desnos,  Talamon,  Juhel 
Renoy  eL  SevesLre  en  onL  I'aiLe,  ainsi  qu'aux  theses  de  Delastre  (6), 
Lazard  (7),  Didier  (8). 

ETIOLOGIE.  —  La  rubeole  nese  volt  giieve  clans  les  hopitaux  et  meme 
dans  les  policliniques.  Ses  symptomes  sont  trop  peu  accentues  pour 
eveiller  I'inquietude  de  la  population  indigente. 

Ce  nesl  cepenclant  pas  une  maladie  bien  rare.  Lotz  (9)  nous 
apprend  que  dans  la  ville  de  Bale,  ou  la  declaration  des  maladies  con- 
tagieuses  est  obligatoire,  il  a  et6  signale  de  1875  a  1887,  342  cas  de 
rubeole  contre  3910  scarlatines,  7397  rougeoles  et  1902  varicelles. 
A  prendre  ces  chilTres  k  la  lettre,  la  rubeole  serait  21  fois  moins  com- 
mune que  la  rougeole,  11  fois  moins  commune  ([ue  la  scarlatine.  II 
est  probable  que,  comme  la  varicelle,  la  rubdole  est  moins  r^guliere- 
ment  declar(!'e  que  les  maladies  precedentes,  et  si  Tonconsidere  qu'il  v 
a  eu  a  BAle  un  chiffre  de  rub(''oles  montant  au  cinquieme  de  celui  des 
varicelles,  force  est  d'admettre  que  la  rubeole  est  une  affection  assez 
commune. 

II  semble  que  la  rubeole  soit  plus  frequente  en  Allemagne,  en 
Angleterre  el  mane  en  Suisse  el  en  Belgique  que  dans  noire  pays. 
Cependant  le  nombre  relativement  important  d'obscrvations  qui  se 

(1)  SQUinE,  Transactions  of  the  medical  fnternational  Congr-ess.  Londres,  1881. 

(2)  Maton,  Some  account  of  a  rash  liable  to  be  mistaken  for  scarlatina  {Medical 
Transactions  published  hij  the  College  of  physicians,  V,  1815). 

(3)  Thomas,  Jahrbuch  fiir  Kinder krankheiten,  1869-70. 

('4)  Emminghaus,  Jahrbuch  fiir  Kinderkrankheilen,  1870-71. 

(5)  MuHciiisoN,  Case  of  rotheln  {Lancet,  1870). 

(6)  Dei.asthe,  Contribution  i\  Totude  dc  la  rubdole  (Th6se  Lyon,  1883). 

(7)  Lazaiu),  La  rubeole  (These  Paris,  1890). 

(8)  DiniEu,  Contribution  ti  I'etude  de  la  rubeole  (Th6se  Paris,  1891). 

(9)  Lotz,  Sanitiits.bericht  der  Stadt  Basel.  ' 

TnAITli  DE  MEnECINE.  J,    21 


3-22  A.  NETTER.  —  RIIBEOLE, 

sonl  succedd  depuis  que  rallenlion  a  616  cveillde  sur  celtc  maladio, 
ne  nous  permet  pas  d'alTirmcr  avcc  line  rigueur  absolue  ccllc  propo- 
sition. 

La  i-nbrole  senihlc  surLoul  s(>  rcnconlrcr  cn  hivcr  el,  an  prinlomps. 

La  rubeole  s'obscrvc  tons  les  ages;  mais,  comme  louLeslcsUevrcs^ 
cruptives,  elle  frappe  de  preference  les  enfanls. 

Johann  Scilz  (1),  qui  a  observe^  la  rubeole  dans  21  families  complanL 
I  1 1  individus,  a  conslal6  que  les  aduUes  n'6laient  prisquo  dans  une 
proporlion  do  4  p.  100,  Landis  que  64  p.  100  dcs  enfanls  elaienl 
malades. 

La  rubeole  ne  se  ircinsmel  que  par  conlcifjion.  La  contagion  pouL 
s'operer  par  rinterm^diaire  de  sujets  sains  (jui  ont  approche  des 
malades  comme  dans  I'observation  d'Emminghaus :  rubeole  chczrami 
d'un  assistant  charge  du  service  des  rubeoleux  et  n'ayant  pas  eu  lui- 
meme  la  rubeole. 

Comme  la  rougeole  la  rubeole  peut  itre  transmise  par  un  malade 
dans  la  periode  d' incubation  . 

MM.  Scvestre  et  Beclere  admettent  que  passe  I'eruption  le  malade 
n'est  plus  dangereux  et  qu'en  consequence,  Tisolement  el  r^loigncment 
de  I'ecole  ne  doivent  pas  etre  Irop  prolonges. 

L'incubalion  de  la  maladie  aurait  une  dur6e  moyenne  de  17  a 
21  jours  (Seitz). 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Ouelqucfois  la  rub6ole  prt^ente  des  pro- 
dromes et  pendant  un  ou  deux  jours  avant  lY^'uplion  il  y  a  du  malaise, 
de  rinappetence,  plus  rarement  des  nausees  ou  des  vomissemenls. 

L'eruption  apparait  d'une  fagon  brusque.  D'abord  a  la  face  et  au 
tronc,  elle  ne  tarde  pas  ci  se  g^nc^raliser.  C'est  un  exantheme  poly- 
morphe,  consislanl  sur  la  face  en  peliles  laches  rouges,  formant  un 
peu  saillic  et  s'efl'aQant  momenlanemenl  sous  la  pression,  ordinaire- 
menl  disseminees  sans  ordre,  quelqucfois  cependanl  disposees  en 
croissants  comme  Teruplion  de  la  rougeole.  Sur  les  membres  l'eruption 
est  plutol  scarlatiniforme,  el  Ton  observe  des  placards  a  surface 
granitce  d'etendue  variable.  L'eruption  de  la  rubeole  s'accompagne 
ordinairement  de  demangeaisons.  Ces  dernieres  ne  sonlnullement  cons- 
tantes.  L'eruption  dure  en  general  quatreou  cinq  jours,  apres  quoi  elle 
palil,  s'efface  et  est  remplac^e  par  une  desquamation.  Les  (^dements 
eruptifs  sont  jylus  color^s  et  plus  persistants  que  dans  la  rougeole. 

La  rub6ole  a  son  enantheme.  11  y  a  de  la  conjonctivite,  du  corgza, 
de  la  laryngite  comme  dans  la  rougeole ;  de  Vangine,  de  la  rongeur  et 
du  gonflemenl  des  aniygdales  comme  dans  la  scarlalinc.  Ces  pheno- 
menes  sont  d'ordinaire  peu  intenses,  el  il  n'cn  est  pas  fait  mention 
dans  bien  des  cas.  U enantheme  de  la  rubiole  ne  precede  pas  Vexan- 


(1)  Seitz,  Ucber  die  Rotlieln  {CorrespondenzblnU  fiir  Schioeiser  Aerzie,  1890). 
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Ihcme,  il  est  conlempomin  on  relardc  siir  Icruplion,  —  noiiveau  Irail 
(lilVcronliel. 

En  general,  Ics  plienomenes  gc^n^raux  sonl  ])eu  marques.  Onclquc- 
I'ois  ils  sonl  touU\  fail  mils,  au  poinLque  les  sujets  ne  dcmandcnl  qu'^ 
vaquer^ilcurs occupations.  Ordinairement  ilexisieiin  Ugermoiwemenl 
febrile  plus  accuse  le  soir,  le  thermomcLre  nc  depassanl  pas  38", 5.  On 
pent  cependant  conslaLer  de  la  fievre,  et  les  chiflres  de  39°, 5,  de  40» 
ont  cHe  signalers.  La  fievre  est  de  courtc  duree  en  tous  cas  et  ne  se 
prolongc  pas  plus  de  deux  jours.  II  n'y  a  pas  de  troubles  du  c6te  du 
coeur,  des  reins,  du  tube  digestil". 

Un  symptdme  deja  releve  par  Maton,  puis  par  Thierl'elder,  et  sur 
lequel  ont  particulierement  insiste  les  observateurs  frauQais,  est  la  tume- 
faction ganglionnaire.  Surtout  marquee  a  la  nuque  et  sous  la  mSchoire, 
die  peut  s'observer  aux  aines  et  aux  cuisses.  Le  volume  des  ganglions 
varie  de  celui  d'un  pois  a  celui  d'une  noisette.  lis  sont  pen  doulou- 
reux et  restent  isolcs.  L'engorgement  ganglionnaire  peut  prec^der 
I'eruption  (observation  de  M.  Juhel  Renoy). 

La  duree  de  la  rubeole  est  ordinairement  de  cinq  a  huit  jours. 
Le  retablissement  est  tres  rapide  et  pendant  la  convalesence  on  note  une 
desquamation  le  plus  ordinairement  tres  leg6re  et  furfuracee,  qui  ce- 
pendant peutse  faire  par  squames  assez  epaisses  et  meme  par  plaques. 

L'^ruption  peut  reparaitre  dans  le  cours  de  la  convalescence,  et 
il  peut  I)  avoir  plusieurs  poussees  successives. 

Nous  avons  dit  les  caracteres  de  la  rubeole  commune,  rubeole 
benigne.  Cheadle  (1)  et  plusieurs  auteurs  anglais  ou  auK^ricains  ont 
signale  Fexistence  d'une  rubeole  grave. 

Dans  celle-ci  la  fievre  serait  assez  vive  et  persistante,  les  vomis- 
sements  assez  communs.  Dans  la  rub6ole  grave,  les  amygdales  sont 
rouges  et  lumefi6es.  II  y  a  de  I'albuminurie.  Les  manifestations  la- 
ryngees  et  bronchiques  pcuvent  acquerir  une  importance  insolite  et 
la  mort  peut  6lre  la  consequence  d'une  broncho-pneumonie. 

II  convient  de  signaler  la  possibility  de  cas  de  ce  genre.  lis  sont  en 
tout  cas  exceptionnels,  et  presque  tous  les  auteurs  n'ont  observ6  que 
la  forme  benigne. 

DIAGNOSTIC.  —  Une  eruption  rub^oliforme  chez  un  enfant  devra 
eveiller  tout  d'abord  Fidt'e  d'une  rougeole,  et  \e  diagnostic  rubeole  ne 
sera  done  le  plus  souvent  qu'un  diagnostic  de  seconde  main,  bas6  sur 
la  connaissance  d'une  rougeole  anterieure.  On  sait  ([ue  la  rougeole 
survicnt  rarement  deux  fois  chez  le  meme  sujet. 

Lc  pen  dc  violence  dela  fievre,  I'importance  moderec  et  I'appai'ition 
relativemcnt  tardive  de  renanlheme  seront  de  nouvelles  raisons  de 
douter  del'cxistence  de  la  rougeole. 


(1)  Cheadle,  Congrds  inlernational  de  mddecine  a  Londres,  1881. 
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Lo  polymorpliisme  dc  renipLion,  rexisLcMicc  dc  LumoCaclions  gan- 
glionnaires  feroiiL  rcconnatlro  la  ruheole. 

La  rosiole  simple  n'esL  pas  conlagicusc  cL  n'a  pas  d'enantheme. 

La  roseole  si/p/iililique  s'accompagno  d  adenopalliic  genc'ralisee 
commc  la  i'uIk'oIc,  mais  clle  respecLe  davanlage  Ic  visage  el  ne  s'accom- 
pagne  pas  dcs  m6mes  alL^ralions  des  muqueuses. 

L'eriipLion  de  la  rubc^olc  cxposera  d'auLre  part  {\  une  conrusioii 
avec  la  scarlatine.  Mais  la  confusion  est  moins  a.is6e  en  gc'Mieral 
(liravcc  la  rougeole.  Los  phenomcnes  gen^raux,  Tangine,  sonl  Ijcau- 
coup  moins  marques;  il  y  a  des  phenomcnes  calarrhaux  da  cole  du 
nez,  des  conjonclives.  L'(5ruplion  pr^scnle  du  polymorpliisme,  el 
rengorgemenl  ganglionnairc  esl  plus  gen(^'ralis(!'. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronoslic  de  la  i'ub6ole  est  en  general  Ires 
benin.  II  faudra  bien  lenir  comple  de  I  cxislence  de  formes  graves 
indiqu^es  par  Cheadle.  Mais  ces  formes  se  dislinguenl  d6ja  par  leur 
mode  de  debul  de  la  forme  classique.  L'angine,  la  broncho-pneumonie, 
Falbuminurie  appai'aissenl  de  Ires  bonne  heure. 

TRAITEMENT.  —  Le  Iraitement  dans  la  rub^ole  commune  consislera 
tout  simplemenl  dans  le  maintien  du  malade  a  la  chambre  pendant 
deux  ou  trois  jours. 


SUETTE  MILIAIRE 


L.  THOINOT 

Medecin  des  hopitaux  de  Paris. 


La  seule  definilion  qui  convienne  ^la  suette  miliaire  —  dont  la  na- 
ture intime  nous^chappe  encore  —  est  celle  qui  embrasse  Tensemblo 
de  ses  caract^res  cliniques  et  epidemiologiques. 

La  suette  miliaire  est  done  une  maladie  endemo-epid^mique,  loca- 
lisee  exclusivement  a  quelques  regions  de  la  France  et  de  son  voisi- 
nage  imm^diat,  et  se  traduisant  par  trois  symptomes  majeurs :  les 
siieiirs,  un  eryiheme  polymorphe  avec  miliaire,  et  des  phenomenes 
nerveiix. 

HISTORIQUE.  —  G'est  en  France,  terre  d'endemo-epidemie  suetti- 
(pie,  qu'il  faut  chercher  presque  toute  Thistoire  m^dicale  de  la  suette. 

Le  xvui"^  siecle,  qui  vit  6clorela  suette  en  France,  a  produit  d'excel- 
lentes  descriptions  de  TafTection,  dont  la  physionomie  si  tranch6e, 
tout  autant  que  la  nouveaut6,  6taient  bien  faites  pour  forcer  I'atten- 
tion  des  observateurs. 

La  premiere  etude  k  citer  est  celle  de  Bellot  :  An  fehri  putridse  Picardis 
suette  dictx  sudorifera.?  parue  a  Paris  en  1733. 

Boyer  et  Vandermonde,  en  1750  et  en  1759,  ont  donne  egalement  de  bons 
tableau.\  de  I'affection  qu'ils  avaient  observee,  Tun  Beauvais,  I'autre^i  Guise 
(Aisne). 

Gcs  6tudes  n'ont  plus  qu'un  interet  historique. 

II  en  est  tout  autrement  de  la  description  que  Rayer  a  faite  de  I'epi- 
demie  de  I'Oise  (1821),  description  magistrale,  base  de  toutes  nos 
connaissances  actuclles  sur  la  clinique  de  la  suette. 

Dubun  de  Pcyrelungue  a  fourni  une  bonne  etude  de  la  memc  epidemic. 
BartheZjLandouzy,  N.  Gueneau  de  Mussy,  ont  public  une  remarquable  etude 
dc  la  suette  observee  par  oux  en  Seine-et-Marne  (1). 

(1)  Guz.  mM.,  1839. 
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Parrot  a  ete  Thistorien  exact  et  conscicncioux  de  la  suelte  pc'rigourdine 
de  1841  (1). 

La  suette  du  Poitou,  de  184S,  a  ete  Foccasion  d'un  grand  nombre  de  md- 
nioiros  dont  les  principaux  sont  ceux  de  Gaillard,  Orillard,  Loreau,  Grisollc, 
Arlin,  Gigon. 

L'epidemie  de  1849  dans  la  Somme,  TAisne  el  TOise,  a  servi  de  th6me  an 
livre  do  Foucart  (1854). 

Parmi  les  menioires  suivants,  nous  cilerons  encore  celui  de  Gallier  (de 
Castelnaudary)  (1800),  celui  de  Ardoin  (1880),  rcdige  .Apropos  de  l'epidemie 
d'Oleron,  epidemic  qui  a  donne  lieu  encore  a  un  memoire  de  Pineau  (1882). 

D'autres  noms  sont  c\  citer  aussi  que  le  lecteur  trouvera  dans  le  courant 
de  cet  article  :  tels  ceux  de  Taufflieb  (de  Barr)  (1849),  deBucquoy  (1853),  de 
TuefTerd  (de  Montbeliard)  (1854),  de  Coural  (de  Saint-Chinian)  (1807-1868),  de 
Mazuel  (du  Puy-de-D6me)  (1870),  etc.,  etc. 

L'epidemie  du  Poitou  de  1887,  a  donne  naissance  k  une  serie  de  m6moires 
deMM.  Brouardel,  Thoinot,  Parmentier,  Flontang  (2).  M.  Girode  a  donne  une 
excellente  relation  d'un  episode  de  la  meme  epidemic  poitevine  en  1888  (3). 

Nous  citerons  enfmles  articles  d'ensemble  de  M.  Doleris  (4)  el  de  M.  L.  Co- 
lin (5).  Ce  dernier  article  forme  une  remarquable  monographic  de  la  suette. 

Ces  indications  n'ont  pas  la  pretention  d'etre  completes :  elles  ne 
comprennent  que  les  memoires  principaux  utilises  pour  la  redaction 
de  cet  article.  La  bibliographic  complete  de  la  suette,  d'ailleurs  assez 
restreinte,  a  6t6  reunie  par  M.  Colin.  Nous  renvoyons  en  outre  le 
lecteur  h  nos  publications  et  a  celle  faite  en  commun  avec  M.  le 
docteur  L.  Hontang  (6).  II  y  trouvera  I'indication  et  des  exlraits  de 
m6moires  oublies  ou  ignores,  que  de  longues  recherches  dans  les 
Archives  de  lAcademie  de  medecine  nous  out  permis  de  remeltre 
en  lumiere. 

GEOGRAPHIE  MEDICALE  ET  EPIDEMIOLOGIE  GENERALE  DE  LA 
SUETTE.  —  A.  Les  origines.  —  G  est  en  1712  a  Montbeliard  que 
la  suette  miliaire  parait  avoir  fait  sa  premiere  apparition,  d'apres 
Allioni  (7). 

Puis  viennent  les  faits  de  Dunkerque,  indiqu6s  par  Mead,  qui  les  d6- 
signe  sous  le  nom  de  fievre  de  Dunkerque^  «  laquelle  etait,  suivant 

(1)  Pahrot,  Histoire  de  l'epidemie  de  siietle  miliaire  qui  a  regne  en  1841  dans  le 
deparlemeiit  de  la  Dordogne  {Mem.  de  I' Acad,  de  med.,  t.  X,  1843.  p.  386). 

(2)  P.  Brouardel  et  L.  Thoikot,  Acad,  de  med.,  1887  et  Comile  consull.  d'hyg. 
publ.,  1887.  —  L.  Thoinot  et  L.  Hontang,  Memoire  cite  ci-dessous.  —  Pausjex- 
TiEH,  Rev.  de'med.,  1887. 

(3)  Girode,  Comile  consull.  d'hyg.  publ.,  1888. 

(4)  Doleris,  Did.  de  med.  el  de  chir.  do  Jaccoud,  article  Suette. 

(5)  L.  Colin,  Did.  encyclop.,  article  Suette. 

(6)  L.  Thoinot,  Rev.  de  med.,  1889.  —  L.  Thoinot  et  L.  Hontang.  Rei: 
d'hyg.,  1887. 

(7)  Allioni  (Traclatio  de  miliarium  origine,  progressu,  nalurft  et  curatione,  175S) 
rapporte  que  cette  cpidcmie  I'ut  d(icrite  dans  les  Ada  Ilelvelica,  vol.  II,  p.  76,  par 
Binningcr,  modecin  du  i)rince  de  Montbeliard.  La  dcscriplion  de  cet  auleur  fut 
publi6e  apres  sa  mort  par  son  neveu  le  D'^  Berdat  (citation  cmpriinloe  i\  Foucart). 
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lui,  do  im^mc  osp6cc  (luc  la  sueUc  anglaise  dos  xv<=  oL  xvi"  pi6clcs  » 
(^Foucart). 

En  171S,  la  suette  miliaire  apparail  pour  la  premiere  fois  en  Picar- 
die,  cl  cetle  fois  nulle  conleslalion  nesL  a  61cver  sur  la  l(^gilimil,6  do 
radeclion.  Cellc  suette  des  Picards,  qui  se  moulra  dans  le  Vimeux 
(Sainl-Valery),  el.  envahil  hienloL  Louie  la  Picardie  par  une  marche 
eonlinue  de  1718  a  1733,  elaiL  bien  la  suelLe  miliaire:  la  description 
de  son  hislorien  BelloL  ne  laisse  sur  ce  point  aucun  doutc. 

La  suette  miliaire  des  Picards  6tait-elle  (faisant  meme  abstraction 
des  fails,  ma\  connus  dans  leurs  details,  de  Montb61iard  et  de  Dun- 
kerque)  une  nouvelle  venue  dans  la  pathologic  m^dicale? 

lei  se  pose  I'^tude  sommairc  des  rapports  de  la  suette  anglaise  avec 
la  suette  miliaire,  telle  que  nous  la  connaissons  depuisle  xvni"  siecle. 

La  sueUe  anglaise,  cVapres  les  documents  consignes  pai'  M.  L.  Colin,  tient 
<lans  une  periode  de  soixante-sept  ans,  pendant  laquelle  elle  eut  cinq  mani- 
festations. 

Limitce  d'abord  £\  la  seule  Angleterre,  epargnant  mcme  TEcosse  et 
rirlande,  elle  s'etendit  ensuite  au  continent  pour  revenir  enfin  dans  son 
foyer  originelet  s'y  eteindre. 

Les  epidemics  purement  anglaises  sont  celles  de  1485-1486,  1507,  1518. 
En  1529,  la  suette  anglaise  envahit  une  grande  partie  du  continent  eui'opeen. 

En  1551,  la  suette  anglaise  eut  sa  derniere  manifestation. 

«  L'afTection  eclatait  soudainement,  caracterisee  par  une  sueur  fetide,  pro- 
fuse, avec  sensation  de  brulure  k  I'epigastre,  soif  intense,  ceplialalgie,  agita- 
tion generate,  bientot  suivie  de  collajDsus,  de  tendance  ii'resistible  S  un  som- 
meil  qui  etait  considere  comme  Favant-coureur  fatal  de  la  mort;  le  pouls,  que 
les  medecins  osaient  a  peine  explorer  par  crainte  de  refroidir  les  malades, 
■etait  vif,  frequent,  incgal ;  la  respiration  genee,  frequente,  entrecoupee  de 
sanglots,  indiquait,  des  le  d^but,  I'imminence  de  Tasphyxie,  et  la  mort  surve- 
nait  sans  doute  k  la  fois  par  syncope  cardiaque,  et  par  syncope  respiratoire ; 
les  cadavres  se  decomposaient  avec  une  rapidite  extraordinaire.  »  (L.  Colin.) 

Les  cas  de  guerison  etaient  rares  :  en  certaines  localites  la  suette  anglaise 
tuait  la  moitie  de  la  population. 

D'eruption,  il  n'y  en  avail  ordinairement  pas  trace,  ou  tout  au  plus  consta- 
lait-on  parfois  une  eruption  sans  caracteres  determines. 

Telle  etait  la  suette  anglaise,  aujourd'hui  disparue. 

Faut-il  admettre  que  notre  suette  fran^aise  n'est  qu'un  echo  lointain  de 
■cette  terrible  maladie,  une  descendante  degeneree  singulierement  dans  son 
allure  symptomatique  ?  Ozanam,  Ilecker  ,(1834),  Littre  (1835),  Anglada,  rejet- 
tent  cette  assimilation.  Rayer  est  bien  prfes  de  Tadmettre.  Foucart  et  Colin 
I'acceptent.  Ce  dernier  autcur  voit  une  seule  et  meme  famille  morbide  dans 
Fantique  morbus  cardiacu.t  (ii«  siecle  av.  J.-C),  la  suette  anglaise  des  xv" 
et  xvi8  si6cles,  et  la  suette  miliaire  des  xviii«  et  xix°  siecles.  De  la  suette 
anglaise  i  la  suette  des  Picards,  il  voit  une  transition  dans  le  IlcrzWimung 
(paralysie  cardiaque)  de  Rceltingen  en  1802,  decrite  par  Sinner,  et  dont  les 
princi[)aux  symplomes  furcnl  :  palpitations,  angoisses,  defaillances,  eruption 
miliaire  et  mort  rapide. 
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B.  La  suelte  miliaire  aux  dix-huitieme  et  dix-neuvieme  siecles. 
—  Distribution  geographique.  —  La  suclle  esl  une  maladie  de  terre 
f'ran^aise  :  en  dehors  tie  la  France,  scules  la  Ilaute-Ilalie,  la  region 
sud-ouest  dc  TAllemagne  el  la  Belgiciue,  onL  (''prouv6  les  alleinles  de 
cclle  maladie  (Ilirsch). 

En  France  mOme,  cerlaiiies  regions  ont,  jus(|ii'a  ce  jour,  ele  lolale- 
menl  indemnes  tanl  au  xvni°  qu'au  xix*'  sieclc. 


7  «•       -  -i    i  J  1  /■  .  f  I  J  i  / 


Les  deparlemenls  non  leiiilcs  n  onl  en  aucune  altcinle  de  siiclle;  les  deparlemenls  le- 
geremenl  LeinL6s  n'oiil  eu  que  des  alleinles  passageres;  les  deparlemenls  les  plus  leinles 
consliluent  les  lieux  d: election  de  la  suelle  :  lis  i-enfenuenl  les  foyers  d  cndemic  elonl  elo 
le  Ihealre  des  manifeslations  cpideniiques  les  plus  nolables  en  ce  sieclc. 


1°  Au  xvme  sieclc,  dc  1712  Ix  1800,  la  suclle  se  monlra  dans  qualre 
groupes  r^gionaux  dislincts  qu'on  peul  classer  dc  la  l'a(:.on  suivanlc(l) : 

(1)  L.  TiioiNOT,  Rev.  de  med.,  1«>S9.  Nous  avons,  dans  ce  travail,  rosunic  loulcs- 
Ics  donnies  des  aulcurs  sur  la  suelLc  au  .xvin"  ct  au  xix"  siicles. 


GEOGRAPHIE  MEDICALE  ET  EPIDEMIOLOGIE  GENERALE.  329 


a.  Groupe  Nord  :  Picarclie,  Norinandie,  Ilc-dc-Fraiice,  OrUanais,  corres- 
ponilant  aux  dc'parteinents  aclucls  du  Pas-de-Calais,  Nord,  Sommc,  Seine- 
Inloriouiv,  Eure,  Calvados,  Manche,  Aisne,  Olse,  Seine-et-Oise,  Seine, 
Seine-el-iMarne,  Loiret.  Ce  groupe  a  6t^,  au  xviu"  sifecle,  le  plus  gros  foyer 
suettique  :  nous  rappelons  que  la  Picardie  fut  la  premiere  atteinle  (1718).  — 
b.  Groupe  Est :  Alsace,  Franche-Comlfi,  Savoie;—  c.  Groupe  central  :  Auver- 
(jno;  —  d.  Groupe  meridional  :  Langucdoc,  oOi  I'dpidemie  de  1782,  raconloc 
par  Pujol,  a  marque  d'une  fac^on  desastreuse  le  passage  de  la  suette. 

•2°  All  xix"  sieclo,  les  manifestations  de  la  suette  ont  616  beaucoup 
plus  6tendues.  La  carte  (fig.  8)  nous  dispensera  de  tout  commen- 
taire. 

C.  Caracteres  generaux  des  manifestations  de  la  suette.  —  Dans 
ses  manifestations  auxvni"  comme  au  xix'  siecle,  la  suetle  s'est  mon- 
tr6c  maladie  endemo-epidemiqiie,  et  cela  avec  des  caracteres  tres  par- 
liculiers. 

Respectant  absolument  certaines  contrees,  ainsi  que  nous  I'avons 
vu,  elle  s'est  cr66  en  d'autres  des  foyers  d'end^mie,  en  general  assez 
pen  intenses.  Dans  ces  foyers,  de  temps  a  autre  une  manifestation 
epidemique  vient  attirer  I'attention.  Cette  manifestation  est  tantot  tres 
restreinte  :  un  hameaii,  une  commune  seuls  sontpris;  tantot  de  rayon 
plus  etendu,  envahissant  pliisieiirs  communes,  un  canton,  un  arvon- 
dissemenl;  tanlot  enfin  a  grand  rayon,  embrassant  plusieurs  departe- 
ments,  une  province.  II  semble  que  dans  les  episodes  aigus,  la  suette 
d^passe  meme  le  rayon  de  ses  terres  d'end6mie,  mais  jamais  Tatfection 
n'a  connu  ces  grandes  expansions  qui  couvrent  une  region  en  totalite, 
qui  s'etendent  sur  la  surface  enti^^^re  du  pays  :  les  expansions  de  la 
suetle  dans  tear  plus  grande  etendue  resient  toujours  des  expansions 
limitees. 

La  suette  a  (^tabli  au  xix"  siecle  ses  foyers  d'endemie  dans  les  regions 
suivantes  (Voy.  la  carte) : 

Au  Nord  un  groupe  est  forme  par  les  departements  ci-apres  :  Pas-de-Calai?^ 
Nord,  Somme,  Aisne,  Oise,  Seine-Inferieure,  Eure,  Seine-et-Oise,  Marnc, 
Seine-el-Marne. 

A  rOuest,  un  groupe  est  forme  par  :  Indre-et-Loire,  Deux-Sevres,  Vienne, 
Charente-Inferieure,  Charente,  Dordogne,  Lot-et-Garonne  ; 
A  I'Est,  Haute-Saone,  Doubs,  Jura,  Iserc; 
Au  Centre  :  Puy-de-D6me,  Loz6re. 

Au  Midi  :  deux  groupcs  :  le  Var,  d'une  part  ;  les  Pyrenecs-Oricntales, 
I'HerauIt  et  FAude,  d'aulre  part. 

Nous  ne  pouvons  cnlrer  dans  les  details  sur  ces  foyers  etleurs  localisations 
exactes  :  disons  soulemcnt  que  Tindication  dun  departemcnt  comme  foyer 
d'end/:rnie  n^implifjuo  nuUement  que  la  suette  a  (§te  endemique  dans  tout 
departemcnt  :  les  foyers  sont  ordinairemcnt  limites  dans  un  departemcnt 
donne,  dissemines  en  des  points  variables  et  quelqucfois  meme  localises  on 
un  point  tres  rcstreint. 
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Un  mol  soulcMiionL  des  epidomics  de  sueLlo  au  xix"  siccle  (1  j  : 
Panni  Ics  epidemies  a  (jvand  raijon,  nous  inoiiUonnerons  : 

LVpidemic  dc  1821  (Oise)  ;  —  L'epidemie  de  1832  (Oise) ;  —  LVpidt^niie  de 
1841-1842  (Dordogne,  Charente,  Lot-et-Garonne,  Tarn-et-Garonne,  Deux- 
S6vrcs)  ;  —  LVpidcmio  de  1849  :  la  suelle  coincidanl  avec  le  cholera  couviil 
line  vasle  elenduedu  lerritoire  IViiiH'ais,  niais  par  points  dissemines  :  Sonime, 
Seine-et-Oise,  Oise,  Aisne,  Marne,  Meuse,  Jura,  Doux-Sevres,  Haiite-Vienne, 
Gers,  Yonne,  Meurthe-et-Moselle,  Puy-do-D6ine.  —  Lepidemie  de  1887 
(Vienne,  I-ndre,  Ilaute-Vienne,  Deux-Sevres) . 

Les  ^-pid(^mies  les  plus  connues  d'arrondissejnenf  el  dc  canion,  son  I 
les  siiivanlcs : 

1839  :  arrondissement  de  Coulommiers,  Seine-et-Marne ;  —  1845  :  Poitiers  et 
environs ;  —  1851-1854  :  arrondissements  de  Florae  et  de  Marvejols  (Lozere) ; 
—  1857  :  arrondissement  de  Louhans  (Saone-et-Loire) ;  —  1862  :  arrondisse- 
ment de  Gourdon  (Lot) ;  —  1864  :  arrondissement  de  Castelnaudary  ;  —  1860  : 
arrondissement  de  Saint-Pol;  —  1880  :  epidemie  d'Oleron. 

Quant  aux  epid6mies  dc  commune  ou  dc  fractions  de  commune 
clles  sont  tres  nombreuscs  ;  inutile  d'y  insister. 

En  terminant  cette  revue  sommaire  des  epidemics  dc  suctlc,  il  n'csl 
pas  inutile  de  I'aire  remarquer  que,  si  la  surface  couverte  par  unc 
epidemie  suettique  est  toujours  enferm(^c  dans  des  limiles  assez 
etroites,  dansle  rayon  meme  de  son  action  la  suette  a  une  puissance 
dc  difTusion  pen  commune. 

L'epidemie  de  1832  dans  FOise  atteint,  dans  une  etendue  restreinte  du  ler- 
ritoire, quatre-vingts  communes  et  frappe  plus  de  cinq  cents  malades. 

L'epidemie  du  Perigord,  decrite  par  Parrot,  atteint  dans  les  Irois  arrondis- 
sements de  Nontron,  Perigueux,  Riberac,  quatre-vingts  communes  et  frappe 
dix  mille  liuit  cents  malades. 

L'epidemie  de  1842,  dans  le  Lot-et-Garonne,  frappe  les  arrondissements 
de  Villeneuve,  Agen,  Marmandc  et  y  atteint  plus  de  vingt-trois  mille  individus. 

Les  enseignements  de  Fopidemie  de  1887,  n'ont  pas  dementi  les  faits 
acquis  sur  ce  point.  Dans  plusieurs  communes  les  proportions  des  sujets 
atteints  de  suette  au  nonibre  total  des  habitants  ont  ete  les  suivantes  :  1  sur 
4;  1  sur  6  ;  1  sur  8  ;  1  sur  9 ;  1  sur  12  ;  1  sur  20. 

D.  Marche  generale  de  la  suette  en  France.  —  Terres  d'endemie 
suettique  a  la  fin  du  dix-neuvieme  siecle  —  Cc  que  nous  avons  dit 
de  la  suette  au  xvni'^  et  au  xix^si^cles,  montre  claircment  que  la  suette 
n'a  cess6  depuis  1712  de  faire  tache  d'huilc,  et  de  gagncr  du  terrain  : 
les  cspaces  vicrgcs  dc  toute  atteintc  de  suette  au  xix''  siccle  sont  rarcs. 

Mais  partout  ou  la  suette  a  passe  depuis  1712,  s>st-clle  (^'lablic  a 
dcmcure?  Des  foyers  du  xix"  siccle  signal6s  plus  haut  coninic  lieux 

(1)  Nous  rcnvoyons  le  Iccteur  |)our  plus  dc  delails  i\  noire  etiitle  avec  M.  L.  Ilon- 
tang  :  des  cartes  detaillees  ont  etc  dressecs  dans  ce  travail  i)oiir  chacune  des 
grandcs  epidemics  de  suette  au  xi.\*  si6cle. 
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<l'en(l(^mie,  lous  sonl-ils  cn  aclivit^  h  I'houro  acluolle?  quels  se  sonl 
6loints,  quels  demeurenl  encore  ? 

Rion  n'est  plus  difficile  {\  rt'soudre  (|iie  cos  iiucslions  dii  plus  liaiil 
inl(5ret:  les  documents  sfa'f/s  mnnquenL  ahsoliuneni . 

Nous  Savons  que  si,  d'un  sicclo  a  Faulre,  la  maladic  s'est  cre6  de 
nouveaux  foyers,  ellc  en  a  abandonn6  definilivemenl  quelques-uns. 
Paris  a  connu  la  sueLle  au  xvni'^  si^cle  el  I'ignore  absolumenL  aujour- 
d'hui.  Lc  Calvados  a  616  vivemenl  frapp6  au  xvni"  si6clc :  il  est, 
indemne  au  XIX^  Le  P^rigord,  lc  PoiLou,  le  Languedoc,  la  Lozerc, 
le  Puy-de-Ddmc,  la  Picardie,  la  Franche-CoiTiL6,  la  Savoie,  la  parlie 
de  Provence  correspondant  au  Var  que  nous  avons  eu  a  signaler 
comme  Icrrcs  d'endemie  sueLtique  en  ce  si6cle,  quel  est  leur  bilan 
aujourd'hui?  Nous  dirons  seulement  que  de  nombreuses  recherches 
nous  permeUent  de  r6pondre  qu'd  I'heure  acluelle  encore  peuvenl 
elre  tenues  pour  terres  d'endemie  sueLtique,  les  regions  suivantes : 
Picardie,  Poitou,  Languedoc,  Var.  Nous  manquons  de  documents 
r6cents  pour  le  reste,  mais  nous  sommes  persuade  que  le  rayon 
end^mique  actuel  est  beaiicoiip  plus  vaste  encore  et  que  la  suette  est 
non  pas  une  affection  en  voie  d'extinction,  mais  line  affection  en  pro- 
(/res,  plus  meconniie  qiiabsenie. 

E.  Affinites  morbides  de  la  suette.  —  La  coincidence  de  la  suette 
avec  le  cholera^  d'une  part,  les  fievres  erupt ives  (rougeole  et  scarla- 
line),  de  I'aulre,  a  616  souvent  not6e. 

1°  Suette  et  cholera.  —  En  1S32,  en  meme  temps  que  le  cbol^ra 
paraissait  pour  la  premiere  fois  en  Picardie,  la  suette  faisait  sa  reap- 
parition. 

En  1849,  suette  et  cholera  s6virent  en  meme  temps  en  Picardie, 
Franche-Comt6,  Auvergne. 

Des  faits  de  meme  nature  se  produisirent  en  1854-1855. 

Mais  ces  faits  constituent,  somme  toute,  une  exception  :  la  suette 
«xistait  avant  le  cholera  en  France;  elle  s'y  est  montree  le  plus  sou- 
vent  en  dehors  de  lui. 

Simple  coincidence  done  dans  quelques  cas  ;  erreur  d'interpr^ta- 
tiondansquelques  autres,  oula  denomination  de  suette  est  appliqu^e 
a  des  cas  de  cholera  anormaux  (Toulon,  1849-1854). 

2°  Suette  et  rougeole.  —  Pour  un  grand  nombre  d'auteurs,  suelle 
et  rougeole  coincident,  s  cnchainent  et  s  appellent  dans  les  foyers  de 
suette,  et  les  exemples  abondent  de  cette  affinity  dans  les  narrations. 
d'6pidemies  suettiques. 

II  est  possible,  probable  meme  que  dans  un  grand  nombre  de  faits, 
la  rougeole,  cette  maladie  banale,  ait  coexists  avec  la  suette.  Mais 
nous  croyons  avoir  demontr6  en  1887  que  les  rougeoles  du  Poitou, 
coincidant  avec  la  suette,  6taient  de  fausses  rougeoles,  des  suettes  ;\ 
mascjue  un  pen  anormal,  donnant  lo  change  a  une  seule  observation, 
ce  que  nous  avons  appcl6  la  suette  ruheolique. 
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Pronanl  (raulre  pari,  avec  M.  L.  Ilonlang,  la  peine  d'aller  aux 
sources  mOmes  de  la  Icgerule,  el  de  ddpouiller  un  grand  nombrc  de 
ces  narrations,  in6(liles  ou  non,  dans  les(|uelles  6lail  inenlionn^c 
raffinil6  de  la  sueltc  el  de  la  rougeole,  nous  avons  racilemenl  vu 
({ue  le  plus  souvenl  il  s'agissait  de  pseudo-roiij^csoles,  de  suclles  de 
de  lous  points  analogues  t\  notre  suette  ruh^oliciue. 

3°  Siieiie  el  scarlaline.  —  Les  mOmes  remarques  sonl  applicables 
ici  :  il  peut  y  avoir  coincidence  forluite  des  deux  alTections  ou  bien 
il  y  a  suetlc  anormale,  donnanl  le  change  pour  unc  scarlaline. 

ETIOLOGIE.  —  La  physionomie  de  la  suelle  est  nettement  celle 
d'une  maladie  infeclicuse  (1),  el  son  dliologie  comporterail,  comme 
pour  loute  inleclion,  I'^tude  de  la  cause  pvimordiale  —  c'esl-a-dire 
de  Tagent  pathogene  dont  elle  est  fonclion  —  el  celle  des  cames 
secondes,  qui,  en  nous  ou  en  dehors  de  nous,  favorisent  Taltaque  de 
I'organisme. 

Mais  la  cause  pvimordiale  de  la  suette  nous  esl  absolumenl  in- 
connue,  et  les  tentatives  faites  en  1887  n'ont  abouti  k  aucun  resultal 
digne  d'etre  rappele. 

Nous  sommes  done  r(^duits  a  demander  a  Tobservation  seule  la  solu- 
tion des  problemes  que  soulevent  les  modes  d'infection  de  Torga- 
nisme,  la  nature  des  vehicules  du  germe  pathogene,  en  un  mot  les 
modes  de  transmission  de  eel  agent,  qu'on  voit  k  I'oeuvre  sans  pou- 
voir  le  saisir. 

L'observalion  nous  montre  la  suette  avec  un  double  caractere  : 

a.  Elle  est  obstinement  ftxee  dans  cerlaines  regions  et  s'y  mani- 
I'este  par  des  cas  isoles  sans  lien  entre  eux; 

b.  Elle  prend  de  temps  a  autre,  sur  une  partie  variable  de  ses  ter- 
rains d'endemie,  un  caractere  de  diffusion  plus  ou  moins  marque, 
plus  ou  moins  durable,  qui  fait  d'elle  une  maladie  epidemique . 

C'est  ce  double  aspect  qu'essayenl  d'expliquer  les  theories  eliologi- 
ques  en  faveur  depuis  le  xvni''  siecle  jusqu'a  nos  jours. 

1°  L'allurede  la  suelle  est  analogue  k  celle  de  la  malaria^  disenl  les 
auteurs  qui  consid^rent  la  fixit6  de  la  suelle;  Vorigine  lellurique  de 
I'affection  s'impose.  A  Aubieres,  dil  Mazuel,  les  habitants  regardent 
la  suette  comme  engendr6e  par  un  «  venin  de  terre  >>. 

Conservation  et  culture  du  germe  dans  certains  sols,  contagion  des 
habitants  par  un  m^canismc  qu'on  ne  precise  pas  d'ailleurs,  mais  qui 
est  vraisemblablcmcnt  Vair,  tels  sonl  les  points  principaux  de  la  [h6o- 
rie  lellurique  de  la  suette,  thcorie  d^fendue  chez  nous  avec  grand 
talent  par  M.  Jaccoud. 

2°  Les  caracteres  de  diffusion  que  la  suette  prend  a  certains  nio- 

(l)  Unc  analogic  de  plus  entre  la  suette  et  les  infections  est  constituee  par  un  fait 
signal^  par  nous  :  le  pn.ssncfe  de  Viiffpclion  de  In  indre  fa'lii.i.  Nous  Tavons  unc 
fois  constate  irunc  faq'on  inclisculal)k'  on  ISST. 
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menls  Pont  fail  assimiler  par  d'auLros  auLeurs  aux  maladies  6\)h\6- 
initliies  Iransmissiblos  onliiiairos;  cl.  on  lui  a  TaiL  applicaliou  dcs 
ivgles  que  nous  voyons  presider  i\  la  Lrausuiission  dc  cos  maladies. 
TanlOl  on  a  incrimin6  la  transmission  par  conlacl  dirccl  du  maladc  a 
riiomme  sain  {contayion  propvemenl  elite  an  sens  aiicien);  tanUH  on  a 
incriniint'^  la  transmission  par  contact  mediat  {rinfection),  c'esl-a-dire 
cc  mode  de  dilVusion  (juc  nous  voyons  le  chol6ra  cL  la  Lyphoide  aflec- 
ler,  lorsqu'ils  I'rappent,  vehicules  par  des  iniermhliaires  aiijourdluii 
connus,  des  groupes  d'individus  sans  communicalion  enLre  eux  eL 
sans  aucun  lien  avec  les  typhoidiques  ou  choleriqucs  ant6rieurs  qui 
onl  fourni  les  germes  morbides. 

a.  La  transmission  directe  du  malade  k  I'homme  sain  {contagion  au 
sens  ancien  du  mot)  a  616  I'objet  de  vives  discussions. 

Elle  etait  admise  au  xviu"  siecle  par  Lepecq  de  la  Cloture.  Au  xix'^  siecle, 
Raver  se  montre  assez  hesitant  :  il  voit  bien  que  nombre  dc  faits  plaident 
contra  la  contagion,  mais  que  beaucoup  aussi  parlent  en  sa  faveur,  et  il 
conclut  :  «  La  suette  niiliaire  doit  etre  rangee  pflrmi  les  maladies  repuiees 
contagieuses  >k 

Parrot,  Gaillard,  Orillard,  Grisolle  ne  croyaient  pas  a  la  transmission 
directe.  Foucart,  Galtier  la  recusaient  egalement. 

II  nous  semble  que  la  transmission  directe  comporte  des  faits  valables 
son  actif. 

Loreau,  en  184d,  en  a  cite  quelques-uns.  Voici  le  plus  probant  : 
M™<=  L...,  habitant  a  2o  kilometres  de  Poitiers,  dans  un  village  ou  la  suette 
ne  s'etait  pas  montree,  vint  a  Poitiers  assister  a  Tenterrement  de  son  frere, 
qui  avait  succombe  k  la  maladie  regnante.  Quinze  jours  apres,  elle  est 
atteinte  de  la  suette. 

Le  fits  du  metayer  de  cette  dame,  demeurant  dans  la  meme  cour,  est  pris 
cinq  jours  apres  sa  maitresse.  Ses  deux  soeurs  contractent  la  maladie  en  le 
soignant.  Le  cure  de  I'endroit  vient  administrer  les  derniers  sacrements 
M""^  L...  ;  le  soir  meme  il  se  dit  malade;  six  jours  apres  il  etait  mort.  Le 
medecin  qui  i'ut  appele  et  qui  n'avait  pas  vu  de  suette  encore  est  atteint  a 
son  tour. 

1887  nous  a  montr6  quelques  faits  analogues  a  ceux  de  Loreau ;  en 
voici  un  des  plus  instructifs  : 

L"Ebergement  est  un  domaine  silue  a  2  kilometres  du  bourg  de  Bussiere- 
Poitevine  (Ilaute-Vienne)  ;  il  est  habite  par  treize  personncs.  Le  20  mai  1887, 
une  des  filles  va  Adriers  (Vienrie) ,  dans  une  maison  ou  il  y  avait  eu  un 
dcces.  Le  21  mai,  le  mal  debute  chez  elle;  puis  quatre  de  ses  soeurs  et  deux 
de  ses  fr6res  sont  pris  successivement. 

Les  cas  multiples  dans  une  demeure  ou  rad'ection  a  fait  apparition 
ont  6t6  cxtr6mement  nombreux  dans  I'^pid^mic  de  1887. 

II  nous  semble  done  que,  dans  certains  faits  bien  6lablis,  la  suctle 
se  conduit  a  la  fagon  dc  la  rougeole,  de  la  variole,  de  la  scarlatine  : 
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tipporl  do  ^^M-mcs  clans  un  Ibyor  inlacl,  el  transmission  dc  Timporta- 
Lour  a  ceux  qui  I'enlourenL 

h.  Mais  aillcurs  la  lilialion  des  cas  est  impossible  a  6tal)lir  :  la 
suetlo  diffuse  avcc  une  rapiditt^  surprenanle  dans  rag-giomeralion 
quelle  envahiL(Voy.  ci-dessus  p.  330) :  il  sendjle  que  lous  les  inalades 
puiseuL  lour  inl'ecLion  presque  conleniponiine  a  une  soiu-ce  de  conta- 
gion g6n6rale. 

G  est  la  physionomic  que  Foucarl  et  Galtier  traduisaient  en  disanl 
que  la  suette  resulte  de  rinfection,  ou  contagion  mediate.  II  n'exisle 
que  deux  agents  d'une  dissemination  aussi  puissante  que  celle  que 
presente  alors  la  suette  :  Yair  et  Veaii. 

L'eau  ne  nous  semble  pas  a  incriminer  :  nous  avons  vainement,  en 
1887,  cherch6  les  preuves  de  son  action. 

Vair  est  done  I'agent  probable  de  la  diflusion  de  la  suette,  dans 
ces  faits  ou  les  cas  n'ont  entre  eux  nulle  filiation,  ou  lY'pid^mie  se 
generalise  d'embl6e. 

Ainsi  les  notions  empiriques  fournies  par  I'observation  se  reduisenl 
a  ceci  :  II  est  probable  que  le  germe  de  la  suette  se  cultive  dans  cer- 
tains sols  et  cree  les  cas  sporadiques  des  foyers  endemiques. 

De  temps  a  autre  le  germe  devient  plus  virulent,  et  la  maladie 
acquiert  le  caractere  dilTusible.  Le  germe  se  transmet  alors  du  ma- 
lade  a  riiomme  sain  qui  vient  a  son  contact.  II  pent  encore,  vehicule 
par  I'air,  frapper  les  individus  qui,  habitant  une  localite  oii  il  y  a 
des  malades,  c'est-^-dire  des  germes,  n'entrent  pas  cependanl  au 
contact  direct  des  malades. 

Ajotitons  que,  d'apres  ce  que  nous  avons  vu  en  1887,  les  germes 
suettiques,  vehicuies  par  Tair,  ont  un  rayon  d'expansion  assez  limite. 
Si  la  dissemination  se  fait  vite  dans  une  agglomeration  oil  la  maladie 
a  penetre,  jamais  de  vastes  surfaces  de  territoire  ne  sont  envahies^ 
simultanement  a  grande  distance  les  unes  des  autres :  la  suette  envahis- 
sant  une  region  etendue  y  marche  par  etapes,  et  les  communications 
frequentes  des  points  frapp^s  d'abord  avec  ceux  qui  le  seront  ensuite,. 
nous  semblent  expliquer  convenablemcnt  la  marche  progressive  de 
la  suette  faisant  tache  d'huile  (1).  Nous  ne  nions  pas  d'ailleurs  la 
simultaneite  de  Fedosion  epidemique  de  la  suette  sur-  plusieurs 
points  d'un  meme  territoire  d'endemie :  le  reveil  du  germe,  son  pas- 
sage a  une  aclivite  plus  grande,  sous  rinfluence  des  memes  causes,  en 
plusieurs  localites  a  la  fois,  expliquent  alors  les  explosions  epide- 
miques  diss6minees  et  contemporaines. 

Telles  sont  les  notions  acquises  a  I'heure  actuelle:  elles  sont  d"une 

(1)  CeLte  propagation  de  la  sucLLe  par  iinpovUilion  n'csL  pas  aclmisc  par  bcaucoup 
crauLcurs,  mais  dans  des  communes  en  relations  IVequentes  les  unes  avec  les  autres 
Timportation  a  bien  des  modes  possibles  et  peut  passer  aisement  inapcr^ue.  Nous 
avons  IVequeniment  constate  en  1H87,  en  particulicr  a  I'lsle-Jourdain,  Queaux,  le 
Vigcant,  La  Trcmouillc,  Lej^^let,  ThoUet,  etc.,  la  dill'usion  de  la  suette  par  impor- 
tation. 
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briovel6  regrellablc.  Nous  ignorons  prcsqiie  louL,  on  dehors  do  (luol- 
quos  conslalalions  objoclivos  grossi^ros. 

La  naturo  dugoniie;  la  raison  do  sa  fixil6  oxclusivo  sui-  coi-laiiis 
poinls  du  lorriloiro  IVancais ;  la  cause  du  passage  ;\  l'acLiviL6  de  ce 
uoi-meordinaircmcnl  si  sommcillanl;  lout  cola  csL  a  chcrcher  el,  aussi 
par  quelle  voio  le  virus  de  la  suellc  onvahiL  notre  organismc  el  en 
esl  expulse. 

Ouelques  auteurs  out  essay6  rauto-inoculation  de  la  suetle. 

Dublin  de  Peyrelongue,  Gigoa,  Dufraine,  Mazuel  oat  echoue,  comme  aussi 
ceux  de  nos  confreres  qui  ont  fait  la  meme  tentative  en  1887.  Seul  H.  PaiTot 
r^ussit  en  1841  a  voir  se  developper,  au  point  oCi  il  s'etait  inocule  le  liquide 
de  vdsicules,  «  une  plaque  rouge  ecarlate  de  la  largeur  d'une  piece  de  cinq 
francs,  qui  se  couvrit  rapidenient  d'une  nuee  de  vesicules  exactement  sem- 
blables  celles  de  Teruption  epidemique.  Celte  eruption  dura  trois  jours,  et 
tomba  en  farine  le  troisieme,  de  la  meme  fagon  que  celle  de  la  suette  miliaire.  » 

Celte  experience  ne  prouve  pas  grand'chose,  et  ce  n'est  pas  d'ail- 
leurs  par  inoculation  sous-cutan6e  que  la  suette  envahit  normale- 
ment  notre  organisme. 

Pour  terminer  cot  obscur  chapitre  d'etiologie,  il  reste  a  mentionner 
quelques  causes  de  second  plan,  adjiwantes  oil  occasionnelles,  qui  ont 
aujourd'hui  beaucoup  perdu  de  lour  interet. 

Age.  —  La  suetle  ne  respecte  aucun  age :  les  auteurs  admeltent 
une  plus  grande  proportion  d'atteintes  entre  vingt  et  quarante  ans,  et 
rimmunite  relative  des  enfants  :  tel  fut  au  moins  le  cas  pour  cos  der- 
niers  dans  repid6mic  d^crito  par  Parrot.  En  1887,  la  suette  poitevine 
a  au  contraire  atteint  largement  les  enfants. 

Sexe.  —  La  doctrine  classique  admet  que  les  femmes  sonl  plus 
rrapp6es  que  les  hommes  :  Galtier  signalait  deux  femmes  atteintes 
pour  un  homme.  La  difference  d'un  sexe  a  I'aulre  nous  a  paru  peu 
marquee  en  1887. 

Constilution.  —  De  tout  temps  on  a  remarque  la  predilection  de  la 
suette  pour  les  gens  vigoureux,  a  constitution  athietique :  rien  ne 
nous  semble  plus  juste  que  cette  observation. 

Saisons.  —  La  suette  a  une  affinite  sp^ciale  pour  le  printemps  et 
pour  Teie. 

«  Dans  les  localiies  oii  la  maladie  est  endemique,  c'est  au  prin- 
temps et  en  616,  ordinairement  pendant  les  mois  de  mai,  juin,  juillet, 
que  se  produitla  recrudescence  epid6mique...  Les  tableaux  de  Hirsch, 
bases  sur  I'ensemble  des  fails  connus  etablissent  que  sur  184  epide- 
mics, 83  ont  debute  en  ete,  et  63  au  printemps  ;  29seulement  en  hiver 
et  9  en  automne.  »  (L.  Colin.) 
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sympl6mes  se  d6roiilenl  sur  un  motlc^  Ic  plus  souvenl  Ires  regulici-. 

Dans  la  suelle,  conime  dans  louLc  autre  alleclion  bien  class6e,  il  est 
des  syuiplAnies  cardinaux  el  dcs  sympL6mes  de  second  plan.  Nous 
aurons  done  i\  I'aire  Yanali/se  do  lous  les  sympl6nies  rencontres  au 
cours  de  ralVocLion,  a  in(li<pier  leur  imparlance  seiniologique  el  a 
dire  Vcroliilion  de  la  maladio,  ses  modes  de  lei-niinaison,  ses  auilcs  el 
ses  formes  cliniqiies. 

1°  ANALYSE  DES  SYMPTOM ES.  —  Sueurs.  —  Elles  sont  un  syniplOme 
conslanl.  On  a  parl6  de  sueLLc  miliaire  sans  sueurs,  mais  c'est  l^i  une 
anomalie,  au  moins  rare.  Barlhez,  Landouzy  el  Gueneau  de  Mussy  en 
cilenl  iin  cas  chcz  un  ent'anL. 

Ce  que  FoucarL  a  decriL  sous  cc  noni  est  une  variele  clinicjue  assez 
vague  :  il  semble  que  ce  soil  la  maladic  sans  sueurs  el  sans  eruption, 
caract6ris6e  seulemenl  par  des  phenomenes  nerveux  el  Vembarras  gas- 
trique,  c'est-i-dire  une  variety  au  moins  contestable. 

h'epoque  cl apparition  des  sueurs  est  d'ordinaire  assez  precoce.  Elles 
sont  souvent  m&me  le  symptdme  initial.  Dans  la  grande  majority  dcs 
cas,  les  choses  se  passent  de  la  fagon  suivante  :  le  sujet  s'est  alit6 
bien  portant  ou  apres  quelques  symptdmes  de  malaise  sur  Icsquels 
nous  reviendrons  plus  tard;  au  milieu  de  la  nuit,  il  est  reveille  par  des 
sueurs  abondantes,  qui  couvrent  tout  le  corps.  Ailleurs,  I'individu 
s'est  a  peine  mis  au  lit  qu'il  est  convert  de  sueurs. 

U abonclance  des  sueurs  est  tres  variable :  elle  diflere  suivant  la 
periode  de  la  maladie,  et,  dans  chaque  periode,  elle  varie  suivant  le 
sujet. 

La  p6riode  iniliale  est  Fepoque  de  maximum  d'abondance  des 
sueurs.  Mais,  memo  a  cette  periode,  s'il  est  des  malades  chez  lesquels 
la  transpiration  est  veritablement  intense,  qu'il  faut  changer  de  linge 
jusqu'a  dix  fois  et  plus  en  vingt-quatre  heures,  qui  inondent  de  leurs 
sueurs  toute  leur  literie,  il  en  est  d'autres  au  contraire  chez  lesquels 
la  transpiration,  quoique  tres  appreciable,  tres  evidente  au  premier 
abord,  reste  mod6r6e. 

Lorsque  r^ruption  a  paru,  les  sueurs  perdent  de  leur  abondance  : 
la  peau  est  le  plus  souvent  moite.  Le  r6tablissement  du  malade 
am6ne  la  cessation  des  sueurs. 

Un  caractere  important  de  la  manifestation  sudorale  estle  suivant : 
les  sueurs  sont  continues,  le  malade  est  toujours  en  transpiration, 
mais  sur  cette  continuit6  du  ph^nomene  tranchent  des  paroxysmes, 
des  acces  sudoraux  plus  ou  moins  inlenses. 

Au  dire  de  quelques  auteurs,  la  sucur  presente  une  odeurparlicu 
liere,  sui  generis,  analogue,  dit  Rayer,  a  Fodeur  de  la  paille  pourrie. 
Quelqucs-uns  des  historiens  de  la  sueltc  pensent  que  cette  odeur  tienl 
seulement  «  a  la  malproprete  dcs  malades,  souvent  couchc^s  sur  de 
mauvais  bts  dont  une  vieille  paillasse  constitue  la  piece  principale  » 
—  ou  enfouis  sous  de  lourdes  couvertures,  commc  dansle  Poitou  — 
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t(  et  aux  pr(ijuges  de  Icur  enlouragc  s  opposanl  a  loulrcnouvcllenicnt 
dc  lin"c  a  loulc  venlilalion  dc  rapparLeinciiL  oii  on  Ics  lienL  soi^neu- 
scmonl  s6(|ucsLr6s  ».  (L.  Colin.) 

Eruption.  —  Ellc  est  un  dcs  ph6nomcnes  majeurs  dc  la  suelLe. 
Nous  cludierons  successivemeuL  :  sa  frequence,  son  apparence 
objective  et  ses  formes,  ses  localisations,  sa  date  d'apparition,  et  sa 
marche  (Evolutive.  Nous  joindrons  i\  cette  6tude  celle  du  prurit  el 
de  la  desquamation. 

1°  L'6ruption,  dans  la  suettc,  parait  constantc,  ou  peu  s'en  faut,  ct 
la  siietle  sans  eruption  est  unc  anomalie  au  moins  rare. 

Rayer  aclmettait  que,  dans  quelques  cas,  Teruption  pouvait  faire  defaut ; 
Rorsieri  acceptait  la  suettc  sans  eruption,  et  Dubun  de  Peyrelongue  en  a  cite 

un  cas.  '  ■ 

Foucart,  nous  Favons  dit,  a  d^crit  une  suette  sans  sueurs  et  sans  eruption. 

Barthez,  Landouzy  et  Gueneau  de  Mussy  admettent  que  Feruption  puisse 
faire  defaut  dans  quelques  cas  rares,  mais,  disent-ils,  Terreur  est  facile,  et 
plusieurs  circonstances  peuvent  en  imposer  au  malade,  et  nieme  k  ceux  qui 
Tentourent  :  • 

1.  Jamais  les  malades  n'ont  ete  soumis  un  examen  assez  rigoureux  pour 
que  ce  fait  fut  mis  hors  de  doute.  Une  eruption  rare,  limitee,  aura  pu  facile- 
ment  passer  inapergue,  d'autant  plus  que  les  malades  etant  en  transpiration 
habituelle,  on  hesitait  a  les  soumetlrefi  une  investigation  minutieuse  qui  aurail 
pu  etre  la  cause  d'un  refroidissement  dangereux. 

.2,  Quand  une  affection  epidemique  sevit  dans  une  contree,  les  habitants  et 
les  medecins  eux-memes  sont  portes  k  lui  rapporter  tous  les  cas  de  maladie 
qui  surviennent  pendant  sa  duree,  et  saisissent  avec  empressement  la  moindre 
analogic  symptomatique  pour  conclure  a  Tidenlite  de  sa  nature. 

•2°  h' aspect  objectif  de  I'eruption  a  et6  exprime  par  les  auteurs 
de  fagons  diverses,  et  des  descriptions,  souvent  complexes,  ont  porte 
la  confusion  dans  un  sujet  cependant  assez  simple  en  ses  traits  prin- 
cipaux. 

Les  expressions  classiques  miliaive  rouge,  miliaire  blanche,  miliaire 
phlyctenoide  ne  sont  pas  faites  pour  eclairer  la  question. 

Rayer  resumait  de  la  fagon  suivante  les  caracteres  de  Teruption  dans  la 
suette.  «  11  se  faisait  habituellement  sur  la  peau  apres  de  legers  picolements 
une  eruption  de  houlons  miliaires  rouges  et  coniques  dout  le  sommet  blan- 
chissait  avantqu'ils  s'affaissassent.  Entre  ces  boutons  rouges,  ou  sur  d'autres 
parties  du  corps,  presque  jamais  sur  latotalite,  paraissaient  de  petits  bouions 
perils,  ou  de  pelites  vdsicules  arrondies  et  remplies  d'une  s^rosit^  d'abord 
limpide... 

»  L'6ruption.ainsi  constitute  etait  quelquefois  discrete  et  quelquefois  con- 
riuente.  Dans  le  premier  cas  les  boutons  laissaient  entre  eux  des  espaces  plus 
ou  moins  considerables  ou  la  peau  conservait  sa  teinte  naturelle  :  dans  le 
second  ils  6taient  tellement  rapproches  (ju'ils  finissaient  par  se  toucher  et  se 
reunir  en  plaques  plus  ou  moins  largcs.  La  peau  ofl'rait  alors  une  teiiite  roiige 
ct  chagrinee.  »  ,i 
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Le  boulon  rouge  el  coni({uc  aomd  sur  fond  rouge  c'esl  la  miliaire 
rouge  :  les  bunions  perlcs  sur  fond  blanc  c'esL  la  miliaire  blanche; 
Ics  v6sicules  de  miliaire  blanche  viennenL-elles  a  se  fusionner  on  a 
unc  buUc  dc  grosseur  variable  :  c'esl  la  miliaire  phhjcleno'ide. 

Tels  sent  les  elements  classiquemenL  admis  de  I'eruplion  de  la 
suelle  :  celLe  descriplion  correspond-elle  a  la  r6alil6  exacle,  el  le 
boulon  miliaire,  la  v6sicule  miliaire  merilenl-ils  dans  celle  Eruption 
la  place  pr6pond6ranle  qu'on  leur  accorde? 

Rapportant  ce  qu'il  avail  vu  sur  les  suettiques  de  I'^pid^mie  de  184!),  Gail- 
lard  montrait  que  Ton  pouvait,  sur  les  malades,  observer  les  varidtds  eruptive^ 
suivantes  :  des  plaques  rouges,  aplaties  ou  peu  61ev6es,  parsemees  de  v^si- 
cules  ;  une  rongeur  6rylh6ma.ieusc  diffuse;  une  rongeur  scarlalineuse;  des^ 
granulations  rouges  suivant  les  plis  de  la  peau  ;  de  peliles  visicules  hlan- 
chatres,  un  peu  troubles,  isolees  ou  en  groupes,  support^es  ordinairement 
par  une  areole  rouge ;  des  sudamina. 

Peu  didaclique,  celle  descriplion  de  Gaillard  est  pourlanl  Texpres- 
sion  exacle  de  la  realil6. 

Galtier  exprimait  la  meme  chose  que  Gaillard  en  disant  que  la  forme  ordi- 
naire de  Feruption  suetlique  etait  la  miliaire  rouge,  tres  rarement  la  miliaire 
blanche,  et  que  la  miliaire  rouge  se  presentait  avec  divers  aspects  constituant 
la  variete  ruheolique,  la  variete  6rythemateuse  et  la  variete  scarladniforme. 

Dans  I'eruplion  de  la  suelle  il  y  a  en  effel  deux  el6menls  a  consi- 
d6rer  :  I'un  secondaire,  Vaulve  primordial. 

L'6l6menl  secondaire,  loujours  mis  au  premier  rang  jusqu'ici, 
c'esl  r^l^menl  miliaire  :  papule  miliaire  ou  v^sicule  miliaire. 

L'6lement  primordial  c'esl  Texanlheme,  Verytheme  infectieiix  poly- 
morphe  sur  lequel  se  semenl  les  v6sicules  ou  les  papules  miliaires. 

a.  L'616menl  miliaire  esl  une  papule  apparaissanl  d'abord  comme 
un  pelil  point  acumin^,  soulevanl  la  surface  culan^e,  plus  facile  k 
senlir  au  loucher  qu'a  percevoir  par  la  vue,  se  Iransformanl  plus 
lard  en  vesicate  miliaire,  s'ouvranl  el  s'exfoliant  enfin  au  dernier 
degr6  de  son  6volulion.  Ges  papules  el  v6sicules  se  semenl  sur 
Terylheme  donl  elles  chagrinenl  la  surface. 

La  v6sicule  miliaire  peul  apparaitre  d'emblee  sur  des  poinls  de  la 
surface  culan6e  exempts  de  tout  6ryth^;me.  Celle  miliaire  blanche, 
suivant  I'expression  classique,  esl  analogue  aux  sudamina. 

Les  v6sicules  miliaires  peuvenl  en  lous  poinls,  sur  les  parlies  cou- 
verlesd'erytheme  comme  sur  les  parties  saines,  se  reunir,  fusionner  en 
nombre  plus  ou  moins  considerable  et  donner  ainsi  naissance  a  des 
bulks  ou  phlyclenes.  II  peul  arriver  encore,  dans  des  cas  plus  rares, 
que  le  liquide  des  v^sicules  miliaires  confluenles  prenne  une  apparenco 
louche  :  une  puslule  se  forrne,,et  ainsi  s'explique  la  miliaire  puslu- 
lease  des  auleurs. 
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b.  V^nj  I  heme  qui  sort  do  fond,  de  subsLralum,  aux  papules  cL  v6si- 
cules  miliairos,  nous  parail  avoir  la  plus  ^n-andc  impoiiance.  Dans 
la  description  classique  il  est  i\  peine  nienLionne,  el  considere  comme 
le  resullal  do  la  fusion  plus  ou  moins  large  des  ar6olcs  rouges  en- 
lourant  les  papules  miliaires.  Nous  croyons  qu'il  y  a  lieu  de  renverser 
les  termes,  el  de  dire  que  I'^ruplion  esl  ici  conslilu6e  par  un  6l6ment 
majeur,  Venjlheme,  supporlant  des  616menls  banals  :  papules  et 
v6sicules  miliaires,  resultant  peul-elre  purement  et  simplcmenl  de  la 
sudalion  excessive  (?)  et  d'ailleurs  sem6s  aussi  en  dehors  des  zones 
^rylh^mateuses. 

Les  caracteres  de  I'^rythfeme  de  la  suctte  sont  essentiellement 
polymorplies  :  variables  d'un  malade  k  I'autre,  ils  varienl  encore  chez 
le  meme  malade  d'un  jour  I'autre. 

Les  aspects  objectifs  de  I'^rytheme  suetlique  sont  les  suivants  : 

1.  Exanlheme  k  forme  rubeolique,  plus  ou  moins  confluent  :  pla- 
ques rouges  sem^es  en  nombre  variable  sur  la  surface  cutan^e ; 

2.  Exanlheme  scarlafiniforme  :  la  surface  cutan6e  est  uniform^- 
ment  teinte  en  rouge; 

3.  Exanlheme  a  forme  hemorragiqiie ,  piirpurique  :  la  surface 
cutan6e  est  d'un  rouge  sombre  qui  ne  s'eiTace  pas  a  la  pression  du 
doigl,  et  et  la  quelques  laches  violacees  tranchent  encore  sur  la 
teinte  generate  (1). 

Le  debut  de  1' Eruption  se  fail  g6n6ralement  sous  la  forme  rubeo- 
lique. Puis  les  plaques  rouges  se  rejoignent,  se  confondenl  :  I'erup- 
tion  prend  alors  les  caractferes  scarlalineux.  Enfin  elle  se  fonce 
davantage,  sa  couleur  s'assombril,  quelques  points  prennent  une 
teinte  plus  violac6e  :  c'est  la  troisi^me  forme,  la  forme  h^morra- 
gique.  C'est  sur  le  tronc  que  se  marquent  le  mieux  ces  divers  carac- 
teres, el  la  transformation  successive  qu'ils  subissenl. 

Les  choses  ne  se  passent  cependant  pas  toujours  ainsi  que  nous 
venons  de  I'ecrire.  L'^ruption,  d'emblee  rubeoliforme,  pent  persister 
sous  cette  apparence  ;  elle  pent  etre  aussi  d'emblee  scarlaliniforme  et 
se  montrer  telle  pendant  toute  la  dur^e  de  la  maladie.  Disons  enfin, 
pour  en  terminer  avec  cette  description  a  grands  traits,  et  donl 
chacun  pent  imaginer  les  vari6t6s,  sans  qu'il  soil  n6cessaire  d'y 
insisler,  que  sur  un  mdme  malade  on  pent  voir  une  Eruption  rubeo- 
lique aux  jambes  pendant  que  le  tronc  est  convert  d'une  eruption 
scarlaliniforme,  etc. ;  qu'ailleurs  Veruption  se  presente  avec  un  §eul 
et  m6me  caractere  sur  toute  la  surface  cutanee,  etc.  Polijmorphie  de 
Nruplion,  variable  de  malade  a.  malade,  variable  sur  an  mSme  ma- 
lade, suivant  les  jours,  suivant  le  siege  :  telle  esl  la  caracieristique  de 
I'exanlheme  de  la  suetle. 

3°  Ainsi  consliluee  dans  ses  traits  generaux,  Teruption  de  la  suetle 


(1)  C'est  ce  que  Galtieu  aVait  signalc  sous  le  noni  dc  miliuire  heinorriigiqai 
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■sc  localise  sur  Ics  divors  points  dc  la  surl'ace  cuLancc  avec  une  fre- 
quence variable,  cL  sy  niarcjue  par  des  apparences  qu'il  imporle  dc 
signaler. 

Les  sieges  dc  predilection  de  rexanlheme  sucttique  sent  la  nuquc, 
le  tronc,  Ics  i'csses,  les  poignets,  les  avant-bras  h  lour  face  ante- 
rieure.  L'6ruption  est  donn6e  par  la  majorite  des  auteurs  comme 
rare  k  la  face  (1),  aux  mains  et  aux  membres  inferieurs. 

La  face,  quand  elle  est  prise,  est  d'lin  rouge  vif  ou  sombre  dans  son 
ensemble  :  les  Jones  forment  deux  placards  rouges  ou  la  peau  est 
sem6e  d'abord  de  points  miliaires  donnant  a  la  main  la  sensation 
d'une  surface  grenue.  Plus  tard  elles  sonl  couvertes  de  vesicules;  les 
:yeux  sont  6clatants;  les  paupi6res  rouges  et  gond^es. 

Les  avant-bras,  h  leur  partie  .ant6rieure  et  inf6rieure,  les  poignets, 
la  face  dorsale  des  mains  sont  ordinairement  le  siege  d'une  Eruption 
-des  mieux  marquees.  II  est  ordinaire  qu'au  poignet,  k  une  p6riode 
un  peu  avanc6e,  on  voie  une  sorte  de  bracelet  de  vesicules  miliaires 
reposant  sur  un  fond  uniform^ment  rouge.  Les  mains  pr6sentent, 
quand  elles  sont  atteintes,  un  certain  degrc  de  tension  et  de  gon- 
flement. 

Le  tronc  est  I'endroit  ou  T^ruption  s'accuse  le  mieux  dans  ses 
formes  typiques. 

Les  membres  inferieurs,  pris  les  derniers  d'ailleurs,  sont  souvent 
beaucoup  moins  atteints  que  le  reste  du  corps,  nous  I'avons  dit.  Les 
pieds,  quand  Teruption  les  atteint,  pr6sentent  le  gonttement  deja 
signale  aux  mains. 

Mais  I'eruption  de  la  suette  n'a  pas  que  des  localisations  cutan6es  : 
elle  porte  aussi  sur  les  miiqueiises. 

Barthez,  Landouzy  et  Gucneaude  Mussy  avaientdeja  signale  la  presence  de 
vesicules  miliaires  surle  voile  du  palais  et  la  voute  palatine. 

Foucart  a  bien  decrit  cette  eruption.  «  La  voute  palatine,  le  voile  du  palais, 
la  face  interne  des  joues  presentent  des  rougeurs  dissemin^es,  un  pointille 
plus  fonce  que  I'aspect  general  rose  de  la  muqueuse  a  Tetat  normal.  Au  bout 
de  quelques  jours,  ces  pointes  rouges  se  convertissent  en  petits  aphtes  :  ce 
sont  les  vesicules  qui  s'excorient.  » 

Nous  avons  pu,  a  plusieurs  reprises,  en  1887,  nous  convaincre  de 
la  realite  du  fait  signal6  par  Barthcz,  Landouzy,  Gueneau  de  Mussy 
et  Foucart. 

4°  devolution  de  Telcment  eruptif,  dc  I'eryth^me  est  simple  :  il 

(1)  La  face  est  habituellement  m(5nag(5e,  dit  M.  Colin,  prenant  parfois  une  teinle 
rosde,  scarlatiniforme  ;  quelquel'ois  des  vesicules  s'y  groupcnt  en  laches  diss6mi- 
n(5es  ou  concentrces  autour  des  orifices  muqueux,  surtout  sur  les  paupi6rcs. 

Orillard  dit  aussi  que  le  visage  etait  le  plus  gcneralenicnt  respects  chez  scs 
malades,  mais  fait  remarquer  que  la  region  frontale  ctait  quelquefois  atlointe.  Piheau 
a  vu  au  contraire,  i  Oleron,  la  face  souvent  attcinte,  et  nous  memc  en  1887  Tavons 
rarement  vuc  cchapper  A  la  localisation  eruptive. 
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pAlit,  s'olTace  graduollonionl,  mais  KMileinciU,  cL  disparalL  lout  k  fail. 

11  n'en  resle  d'aulrc  (races  que,  dans  certains  cas,  des  taches  pur- 
puriques  qui  resislent  longtcmps  ct  ne  disparaisscnt  que  tr6s  tard, 
aprtNs  avoir  parcouru  toutes  les  phases  connues  de  la  decoloration 
des  hemorrhagies.  Ouant  a  la  desquamation,  ph(''nom6ne  terminal, 
elle  va  6lre  eludi^e  ci-dessous. 

5°  A  IVHudc  de  rdruption  culan6o  se  ratlachc  Fetude  de  deux 
sympl^mes,  Tun  initial,  annongant  I'imminence  de  I'^ruption  :  c'esl 
le  prurit;  I'aulre  terminal  :  cesl  la  desqiiamal ion. 

Pnirit.  —  Quelle  que  Mt  sa  forme,  dit  Rayer,  I'^ruption  ^tail 
pr6c6d6e  de  picotemenls,  de  prurit,  ou  de  demangeaisons     la  peau. 

Ouelques-uns  des  malades  observes  par  M.  Parmentier  en  1887 
traduisaicnt  les  sensations  diverses  qu'ils  6prouvaient  avantl'^ruption 
(fourmillements,  coups  d'6pingles,  etc.),  en  disant  qu'ils  sentaieni 
leiirs  boiitons  pousser. 

Desquamation.  —  La  desquamation  est  le  terme  ultime,  I'aboutis- 
sanl  de  I'^ruption  suettique.  Elle  est  due,  au  moins  en  grande  partie, 
dit-on,  a  I'exfoliation  des  vesicules  miliaires  (1).  Elle  se  presente  sous 
deux  formes  principales  : 

1.  Desquamation  par  points  isoles,  ou  desquamation  en  collerette; 

2.  Desquamation  grands  lambeaux  :  desquamation  ecailleuse, 
desquamation  en  doigis  de  gant. 

La  desquamation  en  collerette  pent  se  montrer  sur  tous  les  points 
du  corps.  La  desquamation  a  grands  lambeaux  se  rencontre  surtoul 
aux  membres,  a  la  face,  et  la  forme  de  desquamation  en  doigts  de 
gant,  qui  reproduit  entierement  le  phenomene  si  connu  de  la  scar- 
latine,  se  montre  aux  doigts  et  a  la  paume  des  mains. 

6°  La  date  a  laquelle  apparait  r^ruption  est  a  pen  pr6s  fix6e  de 
meme  par  tous  les  observateurs. 

Rayer  marquait  le  d6but  de  I'^ruption  vers  le  troisieme  ou  qua- 
trifeme  jour.  Dans  repid6mie  de  1845,  Gaillard,  Orillard,  Arlin  parlent 
du  deuxieme  ou  troisieme  jour.  Dans  Tepidemie  de  1887  nous  avons- 
vu  I'exantheme  se  faire  generalement  vers  le  quatrieme  jour,  souvent 
encore  au  deuxieme  ou  troisieme,  et  plus  rarement  etre  dilTere  jus- 
qu'au  cinquieme  ou  sixifeme  jour.  M.  Colin  parle  cependant  de  dates 
tr6s  tardives  observees  par  les  auteurs  dont  il  a  relev6  les  relations  : 
([uinzieme  jour,  et  meme  vingt-septi6me,  trenti6me,trente-quatrieme. 
PSous  croyons  qu'il  s'agit  \k  de  veritables  anomalies. 

7°  Vordre  dans  lequel  les  divers  points  de  la  surface  cutan6e  tou- 
ches par  Tcxantheme  sont  envahis,  est  le  suivant,  d'apr6s  Rayer  : 
L'6ruplion  parait  d'abord  sur  les  cot6s  du  cou,  k  la  nuque,  vers  les 

(1)  II  nous  scmble  que  ceLLe  assertion  classique  n'esL  pas  toujours  I'exprcssion  de 
la  veriLc.  On  desquanic  dans  la  suetle  comme  on  desquanic  dans  la  rougeolc,  la 
scarlatinc  ct  dans  maint  autre  erythema  oil  la  miliaire  ne  joue  qu'un  role  bicn 
clTacc. 
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aissellos,  sous  Ics  scins  cJiez  les  rcmmes.  Ellc  s'^lond  ensuile  aii  dos, 
aux  faces  internes  dcs  bras,  etc.,  etc... 

A  Coulommiers,  Barthez,  Landouzy,  Gueneaude  MussyTont  vuecommencer 
par  la  region  dorsale. 

Orillard  a  observe,  comme  Payer,  le  debut  par  les  parties  lal^rales  du  cou 
•et  la  poitrine. 

II  s'en  faut  d'ailleurs  de  bcaucoiip  qu'une  parfaile  r6gu]aril6  pre- 
side renvahissemcnL  des  divers  points  atteints.  C'est  ce  que  Rayer  a 
parfaitement  marqu6  dans  les  ligncs  suivantes  :  «  Cette  Eruption  se 
faisait  aussi  quelquefois  d'une  manifere  tr6s  irr6guliere,  tantdt  de 
haul  en  has,  et  tantdt  de  has  en  haut  sur  diverses  parties  du  corps.  >> 

8°  Une  des  particularit^s  les  plus  int6ressantes  a  relever  dans 
r^tude  de  I'^ruption,  c'est  le  mode  ^.'evolution  par  poiissees  succes- 
sives  qu'afTecte  souvent  ce  phenom6ne. 

Rayer  parle  nettement  d'eruption  se  faisant  par  paroxysmes  irreguliers  et 
successifs. 

Barthez,  Landouzy  et  Gueneau  de  Mussy  ont,  les  premiers,  bien  mis  en 
relief  ce  processus  eruptif.  lis  ont  montre  que  vingt-quatre,  douze  heures  et 
quelquefois  moins  apres  la  premiere  eruption,  une  nouvelle  crise  Eruptive 
pouvait  eclater,  qui  completait  la  premiere  ou  la  rendait  plus  confluente,  et 
que  plusieurs  fois  meme  ce  phenomene  pouvait  se  reproduire. 

Gaillard,  Taufflieb,  Mazuel,  Pineau  ont  signale  aussi  les  poussees  eruptives 
successives. 

Nous  aurons  a  rcvenir  plus  longuement  sur  ce  sujet  en  parlant  de 
la  marche  de  la  suette  (1).  C'est  a  ce  moment  aussi  que  nous  pour- 
rons  plus  utilement  parler  de  la  diiree  de  Teruption. 

Phenomenes  nerveux.  —  Les  phenomenes  nerveux  forment,  avec  les 
sucurs  et  V eruption,  la  Iriade  symptomatiqiie  classique  de  la  suette. 

Une  distinction  est  d'ailleurs  n^cessaire.  II  y  a  dans  la  suette, 
comme  dans  toute  maladie  febrile,  comme  dans  toute  infection 
aigue,  des  determinations  nerveuses  banales;  mais  a  c6te  de  celles-la 
il  en  existe  de  vraiment  caracteristiqiies  qui  ont  frappe  tous  les 
observateurs,  et  que  les  malades  eux-memes  expriment  de  la  fagon 
la  plus  saisissante. 

1°  Etoii/fements,  crises  dyspneiqiies,  crises  de  suffocalioii  sans 
lesion  pulmonaire  appreciable;  sentiment  de  constriction,  de  barre 
epigastrique;  palpitations  violentes  :  voila  les  symptOmes  nerveux 
caracteristiques.  lis  apparaissent  au  maximum  d6s  le  debut  de  la 
suette,  souvent  d6s  la  premiere  nuit,  continus  la  fois  et  paroxys- 
iiques;  ils  redoublent  au  moment  oti  I'^ruption  va  paraitre,  et  aussi  a 

(1)  Foucart  n'a  jamais  observe  Teruption  ainsi  seVfVe.  II  en  reporte  tout  Ic  mi- 
rite  k  sa  niethode  de  traitement.  II  faut  voir  tout  simplement  dans  ce  fait  une 
preuve  que  les  (Spiddmies  n'ont  pas  partout  et  toujours  la  m6me  physionomie  ct 
difTtrcnt  par  des  nuances  symptomatiques  plus  ou  moins  tranchces. 
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<,-lia(|uo  poussec  chniplivc  nouvcUe,  s'il  sen  fail  de  siiccessivos,  pour 
s'alliMiuci'  el  disparaitrc  dcfinilivomenL  quand  reriiplion  6volue  vers 
la  guerison,  consliliiant  ainsi  ;\  chaqiie.  paroxysmc  un  danger  lerriblc 
pour  Ic  maladc,  qui  pcul  succomber  an  milieu  d'un  de  ces  acc6s. 

Tons  los  historiens  de  la  sueLle  ont  ele  vivemenL  frappes  par  ces 
<Hranges  phenoni(>nes  qui  ne  se  ronconlrent  h  un  dogre  egal  dans 
-aucune  autre  alToclion,  cL  donncnl  ainsi  celle  maladic  un  cachet 
tout  a  fail  special. 

<(  Quelquefois,  dit  Rayer,  un  resserrement  plus  violent  que  celui  ordinaire- 
ment  observd  se  faisait  sentir  Vcpignslre.  Ce  spasme  s'etendait  aux  organes 
<le  la  respiration,  ct  donnait  lieu  aux  plus  penibles  anxietes.  Les  malades 
poussaient  fr^quemment  de  profonds  soupirs  ;  lis  se  plaignaient  d\in  senti- 
ment de  pesanteur  sur  la  poitrine;  lis  eprouvaient,  outre  la  constriction 
I'epigastre,  de  nouvelles  anxietes,  de  Vetou/jfement,  des  baltements  insolites  et 
isoclirones  a  ceux  du  pouls  dans  la  region  de  Fcstomac,  et  un  malaise  inap- 
preciable qui  leur  suggerait  les  plus  sinistres  pressentiments.  Ces  pheno- 
menes  morbides  apparaissaient  quelquefois  des  le  debut  de  la  maladie,  se 
renouvelaient  plusieurs  fois  dans  son  cours,  et  se  reproduisaient  avec  une 
nouvelle  violence  au  mo'mentqui  precedait  Teruption  generale  ou  partielle...  » 

Pour  peindre  la  constriction  epigastrique  qui  fut  de  toule  frequence  au 
<!ebut  des  suettes  de  Coulommiers,  Barthez,  Landouzy,  Gueneau  deMussy  ont 
emprunte  aux  malades  memes  la  pittoresque  expression  A'elouffement  d'es- 
tomac. 

Orillard  a  parle  de  la  terreur  profonde,  de  la  sensation  de  mort  fatale  qui 
accablait  la  plupart  des  sujets  au  debut  de  la  suette  de  1843. 

Foucart,  dans  I'epidemie  observee  par  lui,  a  note  avec  la  constriction  epi- 
gastrique, la  barre  trachio-bronchique,  sorte  de  barre  verticale,  et  la  suffo- 
cation pharyngienne  donnant  un  sentiment  de  strangulation,  A'egorgement, 
suivant  I'heureuse  expression  des  malades. 

1°  Les  ph^nomenes  nerveux  banals  de  la  sueLle  sonl  nombreux.  lis 
suivent  la  meme  evolution  gdndrale  que  ceux  que  nous  venons  de 
signaler  :  ils  apparaissent  des  le  d^but,  sont  au  maximum  dans  la 
p6riode  qui  precede  immediatement  Teruplion  ou  les  eruptions,  et 
"diminuent  ensuite. 

Parmi  ces  ph^nomenes  il  faut  signaler  le  malaise  general,  la  fai- 
hlesse,  la  lassiiucle  musculaire,  qui  souvent  marquent  le  d^but  m6me 
<lu  mal ;  la  cephalalgie,  qui  manque  raroment,  est  fronlale  ou  sus- 
orbitaire,  prcsquc  continue  et  paVfois  d'une  grande  inlensite;  les 
vertiges,  not6s  par  Rayer;  I'insomnie,  qui  est  tres  ordinaire. 

L'agilation,  le  clelire  varient  de  frequence,  d'intensite  ct  de  pr(5co- 
cit6  dans  leur  apparition,  suivant  la  gravity  des  cas. 

Le  delire  est  tantdt  doux  et  tranquille,  lantOt  bruyant;  cxcep- 
lionnellement  il  est  furieux,  et  cela  seulement  dans  les  cas  ou  1^ 
lerminaison  est  fatale. 

On  pcut  encore  observer  dans  la  suette,  a  la  p6rio(le  qui  pr6c6de 
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r^rupLion,  dos  convulsions  loniqiies,  soil  limil6es  oL  paftsag6reR  ol  le 
plus  souvcni  alors  sans  signification  pronosliquc  grave,  soil  g^*n6ra- 
lis6es  ou  plus  ou  moins  elendues,  el  pr6c6danl  alors  do  fori  pou  la 
terminaison  morlelle. 

Parmi  Ics  ph6nomenes  convulsifs  sans  yravili  nous  cilerons  Ics 
crampes,  survenanl  par  acc6s  dans  les  muscles  du  mollel  el  de  la  main 
(Gallier),  el  la  lelanie,  donl  nous  avons  observ6  un  cas  d'assez  longuo 
dur(^e,  survivanl  mome  a  T^rnplion,  chez  nnc  malade  des  environs  de 
Monlmorillon  en  1887. 

Les  ph6nom6nes  convulsifs  signification  grave  sonl  infinimenl 
plus  rares.  Gaillard  avail  nol6  dans  les  cas  graves  des  secousses.  16- 
taniques  des  membres,  des  soubresauts  des  lendons. 

Mazuel  a  signale  deux  cas  dc  ccUc  cspece.  Un  malade  eul  du  Irismus,  la 
veille  de  sa  mort;  chez  Taulre  une  contracture  generalisee  preceda  la  mort 
d'une.  lieure.  «  Dans  un  certain  nombre  de  cas  mortels,  dit  M.  Parmentier, 
ont  apparu  les  contractures  precedees  parfois  de  soubresauts  des  tendons. 
C'elait  au  moment  de  Fcruption  ;  le  delire  etait  violent,  la  fievrc  tres  vive, 
Tagitation  considerable.  Alors  survenaient  les  contractures,  tantot  simple 
trismus,  tantot  raidissement  general.  Leur  durcc  etait  d'une  demi-heure  at 
mcme  davantage.  Le  coma,  leur  succedait,  et  la  mort  survenait  h  bref  delai.  » 

Le  coma  a  6le  note  par  beaucoup  d'auleurs  comme  pbenomene 
lerminal. 

Les  troubles  nerveux  s'aU6nuent  en  g6n6ral,  avons-nous  dil,  apres 
I'apparilion  de  reruplion  et  disparaissenl  avec  la  maladie. 

Cependanl  I'alleinle  portee  au  sysl^me  nerveux  a  616  souvenl  Irop 
profonde  pour  ne  pas  laisser  de  trace  au  dela  du  terme  de  raffeclion : 
c'esl  d'ailleurs  cc  qui  se  voil,  on  le  sail,  apres  loules  les  grandes  in- 
fections. Nous  avons  signal6  dans  la  convalescence  des  crises  rectales, 
analogues  celles  de  I'alaxie,  des  crises  de  nevralgie  intercostale,  el 
surloul  un  pbenomene  sur  lequel  Rayer  avail  d6ja  appele  rallenlion, 
lorsqu'il  parlail  du  delire  sajis  fie v re  de\a  convalescence,  c'esl-^i-dire- 
de  la  folic.  Nous  avons  vu  en  1887  deux  cas  ou,  pendant  plusieurs 
semaines,  des  femmes  qui  relevaient  de  suelle  eurent  des  troubles 
menlaux  Ires  marqu6s. 

Temperature.  —  II  manque  a  la  suelle  une  6lude  de  lhermom6lrie- 
cliniquc  complete,  el,  il  faul  le  dire,  cclle  elude  est  difficile  a  enlre- 
prendre. 

Les  6ludes  anciennes  ne  donnenl  aucune  indication  s6rieuse  sur  ce- 
point,  el  les  6pid6mies  r6cenles  onl  eu  pour  lh6aire  la  campagne,  ou 
une  elude  lhermom6lrique  m6lhodique  est  peu  ais6e. 

Des  discussions  se  sonl  61ev6es autrefois  surle  caracl^re  inlermillcnl 
de  la  fi6vre  chez  les  sueltiques,  caracl6re  affirm6  par  Parrot,  Fusler, 
Alqui6,  etc.,  ni6  par  Foucarl,  Gaillard,  etc.,  etc.  Cela  n'a  plus  aucun 
inl6rel. 
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•  De  renscmble  dcs  observations  Ics  plus  rdcenLcs,  cclles  rccueillics 
en  1887,  il  semblc  rcssorlir  ceci  :  la  ficvrc  varic  avec  le  dcgr6  d'inLcn- 
sil6  de  la  maladic  dans  la  p6riode  dc  d6buL  et  jusqu'i\  I'^rupLion.  Elle 
redouble  loujours  au  moment  de  I'c^ruption  ou  des  Eruptions,  pour 
s'allenuer  et  disparaiire  ensuite. 

Les  cas  benins  peuvent  evoluer  presque  sans  fieure;  Ic  thermom6trc 
n"y  marque  gu6re  plus  de  38  degres. 

Dans  les  cas  de  moyenne  intensity  les  oscillations  paraissent  se 
faire  aulour  de  38°, 5  jusqu'a  T^ruption,  qui  61eve  la  temp(5rature  de 
0°,5  a  1  degT6,  II  en  est  de  m6me  des  pouss^es  sucessives. 

Dans  les  cas  graves  la  temperature  varie  de  S9°,5  a  40°-40°,2-40",6: 
Parmentier  a  vu  une  fois  40°, 7  au  septiemc  jour  de  la  maladie,  et  au 
deuxieme  de  Teruplion  (temperature  axillaire). 

Un  ph6nomene  observ6  par  tons  les  auteurs  est  I'hyperthermie  dans 
les  cas  mortels  :  Mazuel  a  vu  le  thermometre  s'^lever  brusquement  a 
42°  et  meme  43°  dans  deux  cas  a  terminaison  fatale.  Cette  hyperther- 
mic complete  I'ensemble  des  phenomenes  graves  qui  accompagnent 
la  mort  chez  les  suettiques  succombant  dans  la  p6riode  initiale  ou  au 
moment  de  I'eruption.  Nous  avons  pu  faire  semblable  observation 
en  1887. 

Appareil  digestif.  —  Les  principaux  symptomes  fournis  par  cet 
appareil  sonl  Vembarras  gastrique  et  la  consiipation. 

ISembarras  gastrique  est  frequent.  Certains  auteurs,  tel  Foucart, 
ont  admis  qu'il  6tait  de  regie  et  constituait  uu  des  symptomes  capi- 
taux  de  I'affection.  II  se  traduit  par  de  Vanorexie,  une  soif  uive,  des 
naiisees,  quelquefois  meme  des  vomissements  alimentaires  ou  bilieux,' 
une  sensation  pateuse  et  acre  dans  la  bouche,  et  surtout  par  Vetat 
de  la  langue  couverte  d'un  enduit  6pais,  blanc  sale,  rarement  jau- 
natre. 

Apres  I'eruption  ces  phenomenes  se  modifient,  et  la  langue  des- 
quame  comme  la  surface  cutan^e.  Cette  desquamation,  analogue  a: 
celle  de  la  scarlatine,  est  ordinairement  partielle,  a  ce  qu'il  nous  a 
semble  :  qkel  \k,  sur  le  fond  blanchatredela surface  linguale  tranchent: 
des  plaques  rouge  vif,  de  forme  ordinairement  allong6e.  " 

«  La  constipation  est  ordinaire  pendant  ioiile  la  diiree  de  la  ma- 
ladie, »  a  dit  Rayer,  et  tons  les  auteurs  sont  d'accord  sur  ce  fait.. 
L'6pid6mie  de  1887  nous  a  montr6  un  symptdme  qui  ne  parait  pas 
avoir  ete  note  par  nos  pred6cessburs  :  des  selles  i\  consistance  de 
poix  ou  de  goudron  exhalant  une  odeur  infecte.  Ces  selles  se  mon- 
traient  apres  I'apparition  de  I'eruption  (selles  m61eniques?). 

Urine.  —  Les  urines  sont  diminu6es,  parfois  jusqu'a  suppression 
passagere,  au  debut  de  revolution  dc  la  suette ;  on  a  signale  aussi  jk 
ce  moment  du  t6nesme  vesical,  des  cuissons  en  urinant,  des  dgsuries 
passageres,  dit  Rayer. 

Rayer  avance  que  les  urines  gardent  leur  couleur  naturelle;  il  a 
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sembl6  a  la  majority  ties  aulours  qu'ellos  avaicnl  wno  couleur  rou- 
gcAlro  el.  laissaicnt  un  scdimonl  aboiulanl  {urines  fehriles). 

Aprc's  lY'riipLion  cl  avcc  ramcndemcnL  dos  aulres  sympldmcs,  los 
urines  revicnnenl  a  la  quanliLe  el  ii  I'apparencc  normales. 

M.  Parmentier  a  6tui\i6  d'assez  pvbs,  dans  quel([ues  cas,  les  variations  de  la 
quantum  d'urino  (5mise  aux  divers  stades  de  revolution  dc  la  suette. 

«  L'urine,  dit-il,  est  consid<5rablement  diminude  au  troisienio,  quatrieme  ot 
cinquieme  jour  de  la  maladic.  EUo  oscillc  autour  de  200  k  400  grammes... 
Versle  septi6me  jour,  Turine  commence  augmcnter  insensiblement  jusqu'au 
neuvifeme  ct  dixieme  jour.  A  partir  des  dixieme,  treizieme  et  quatorzi^mo 
jours,  moment  ou  les  sueurs  ont  d'ordinaire  tout  a  fait  disparu,  tantot 
l'urine  devient  tout  k  coup  trfes  abondante;  tant6t  ellc  montc  dune  fagon 
rapidcet  progressive  jusqu'au  chiffre  normal,  qu'elle  depasse  ordinairement.  » 

La  montee  brusque  du  taux  dc  Turine  constitue  une  crise  urinaire  :  d'un 
seul  coup  l'urine  emise  en  vingt-quatre  heures  passe  de  700  h  800  grammes  au 
chiffre  de  deux  et  trois  litres.  Cette  crise  urinaire,  observee  dans  trois  cas 
sur  quatre  suivis  par  M.  Parmentier,  marquerait  le  debut  de  la  convales- 
cence. 

«  Chez  les  convalescents  I'lirine  est  pale,  ne  laisse  deposer  aucun 
sediment;  la  quantity  rendue  varie  de  1500  a  2000  grammes.  » 

Vabsence  cralbiimine  a  tous  les  stades  de  la  suette  a  ete  notee  par 
Barthez,  Landouzy,  Gueneau  de  Mussy,  et  relev6e  ensuite  par  plu- 
sieurs  observatcurs  (Mazuel,  Ardoin,  Parmentier). 

Le  Sucre  n'a  jamais  6t6  trouv6. 

Quant  k  Vuree  elle  suit  a  peu  pres  exactement,  dit  M.  Parmentier, 
les  variations  de  l'urine;  il  y  a  une  crise  ureique  comme  ily  a  une  crise 
polyurique;  il  y  a,  a  la  p6riode  initiale,  abaissement  du  taux  del'ur^e, 
comme  il  y  a  diminution  de  la  quantite  d'urine  emise. 

Fonctions  genitales  de  la  femme  :  regies,  accouchement,  allaite- 
ment.  —  Rayer  avangait  que  les  fonctions  genitales  de  la  femme 
n'^taient  en  rien  troubl^es  par  la  suette,  et  Barthez,  Landouzy,  Gue- 
neau de  Mussy  parlent  dans  le  meme  sens  :  ils  n'ont  observe  dans  les 
regies  que  des  irregularit^s  insignifiantes,  le  flux  menstruel  s'accom- 
plissant  parfois  regulit'rement,  parfois  6tant  en  retard  ou  en  avance. 

Si  la  suette  pent  souvent,  comme  Tout  vu  les  auteurs  ci-dessus, 
n'apporter  aucun  trouble  dans  les  fonctions  g6nitales  de  la  femme, 
il  n'en  est  pas  toujours  ainsi.  Les  deux  6pid6mies  du  Poitou  de  1815 
ct  de  1887,  et  I'^pidemie  6tudi6e  par  Parrot  le  d^montrent  nette- 
ment. 

«  Les  regies  etaient  veritablement  provoquees  et  avanceespar  la  suette.  Le 
nombre  des  femmes  ayant  leurs  menstrues  pendant  qu'elles  etaient  malades 
<itait  vraiment  prodigicux.  II  y  eut  aussi  beaucoup  de  femmes  qui,  n'tUant  pas 
h  tcrme  au  moment  ou  ellcs  furent  atteintes  de  la  suette,  avorl6rent  dans  Ic 
meme  moment,  sans  que  I'avorlcment  modifiat  en  rien  la  marche  des  sym- 
ptomes.  Bicn  des  femmes  h  terme  accouchtrent  pendant  la  maladic,  sans  quo 
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les  couches  on  raflection  ^pidomique  fusscnt  aggravdes  par  la  renconlrc  de 
deux  phc^nom^ncs...  La  sucUe  saisissant  les  fommes  au  milieu  do  leurs  regies 
ne  supprimait  pas  cct  t^coulement  :  ordinairemcnt  elle  avancait  leur  epoquc  ; 
ellc  causait  souvent  ravorlement  et  bien  des  fois  elle  dccida  si  bien  I'accou- 
chement,  que  nous  n'hdsitons  pas  regarder  la  suelte  comme  un  veritable 
emmenagogue.  »  (II.  Parrot.) 

Dans  r^pid^mie  de  1887  nous  avons  vu  que  les  regies  6Laienl  or- 
dinairemcnt avancees,  et  plus  abondanles  ainsi  que  plus  longiies  chez 
les  femmes  attcintcs  de  suette. 

Parmi  les  femmes  enceintes,  les  unes  ont  giieri  el  travers6  la  ma- 
ladie  sans  avorter;  d'autres  ont  gu6ri  aprcs  avorlement  et  expulsion 
d'un  foetus  mort,  ou  aprcs  accouchement  prematura  d'un  enfant  qui 
a  v6cu  :  dans  ce  dernier  cas  la  grossesse  etait  generalement  avancee, 
huitmois,  huit  mois  et  derai).  D'autres  enfin  ont  succombe  kValleiniG 
lie  suette  sans  avorter  (1). 

Les  femmes  atteintes  de  suette  pendant  qu  elles  nourrissaient,  ont 
pu  continuer  k  allaiter  leur  enfant  sans  remarquer  aucun  change- 
ment  dans  leur  s6cr6tion  lact^e. 

Appareil  respiratoire.  —  II  ne  faut  pas  faire  entrer  en  ligne  de 
compte  ici  Voppression,  Vanxiete  respiratoire,  les  6touffements  dont 
nous  avons  parl6  plus  haut,  et  qui  sont  des  symptomes  d'ordre 
nerveux.  Nous  ne  voulons  parler  que  de  la  toiix  et  des  ph^nomenes 
perQus  par  Tauscultalion. 

Rayer  dit  expressement  qu'il  n'existe  aucun  phenomene  de  congestion pul- 
monaire  ou  de  bronchite,  et  que  I'auscultation  est  entierement  negative. 
Barlhez,  Landouzy  et  Gucneau  de  Mussy  partagcnt  ropinion  de  Rayer. 

II  est  done  acquis  que  la  suette  peut  evoluer  sans  ioux  ni  pheno- 
mene pulmonaire. 

II  ne  semble  pas  cependant  en  etre  de  meme  dans  toutes  les  epi- 
demics, puisque  Parrot  et  Mazuel  ont  signale  la  toux  et  des  modi- 
fications du  murmure  v6siculaire,  ph^nomenes  que  nous  avons  re- 
trouv6s  nous-meme  dans  le  Poitou  en  1887. 

Avant  r^ruption,  nous  avons  assez  frequemmentvula  toux,  surtout 
<:hez  les  enfants;  dans  la  deuxieme  p6riode,  nous  avons  souvent 

(1)  Gaillard  signale  les  regies  prematurces  chez  les  femmes  atteintes  dc  suette. 
11  n'a  jamais  observe  d'avortement.  , 

Orillard  a  vu  que  les  femmes  enceintes  (5taient  plus  gravenient  atteintes,  et  que 
raccouchement  etait  une  cause  aggravante. 

Sur  neuf  femmes  enceintes,  M.  Parmenticr  a  noli  cinq  morts,  cc  qui  constitue 
nnc  proportion  tres  ilevee,  et  prouve  la  fiicheuse  influence  d'une  suette  intercur- 
rentc  sur  la  grossesse;  deux  avortemcnts,  et  deux  gucrisons  sans  avortement, 

Des  cinq  femmes  qui  succomb6rcnt,  quatre  etaicnt  enceintes  de  cinq  A  six  mois, 
la  cinquitme  dc  trois  mois  seulcment.  La  mort  cut  lieu  en  general  vers  le  cinquicme 
jour  de  la  maladie,  ou  dcuxic-me  dc  Teruption. 

Clic7,  les  deux  femmes  qui  avortcrcnt,  la  grossesse  datait  de  cinq  et  six  mois  : 
I'avortcment  sc  fit  snns  aucunc  douleur  vers  le  sixiime  jour. 
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lrouv6  des  rales  de  broncliile.  11  ne  s'agil  ,  on  Loul  cas,  que  de  ph6no- 
in^nes  16gers,  cL  sans  imporlance  majeure. 

Lc  corijza  n'a  gu6re  616  signal6 ;  nous  Tavons  frclHiuemment  ren- 
(■onlr6  surloul  chez  les  enCanls. 

Appareil  circulatoire.  —  1°  Saiuj.  —  A  r(''j)oquc  ou  r6gnail  la 
saigntV,  eL  ou  les  suelLicjues  6laienl  saign6s  sans  pili^  jusqu'au 
d61ire  [delirium  a  deplelione  de  Rayer),  on  n'avaiL  que  Irop  d'occa- 
sions  d'obscrvcr  les  caraclf?res  objeclifs  du  sang  au  cours  de  la  ma- 
ladie. 

Gucneau  do  Mussy  a  vu  quo  «  le  sang  Lire  de  la  vcine  elail  cn  general  Ires 
lluide,  conlcnail  beaucoup  do  serum,  ct  que  le  caillot  6tait  mou,  comme 
diffluent  «. 

Orillard  parlc  de  sang  moins  colore,  donnant  un  caillot  peu  consistant  et 
n'offrant  de  couenne  inflammatoire  qu'en  cas  de  complication. 

Parrot  a  vu  la  memo  chose.  «  Chez  les  suelteux,  dit-il,  le  sang  lire  de  la 
veine  etait  en  general  d'un  rose  clair,  d'une  grande  mollesse,  ressemblant, 
quand  il  etait  on  caillot,  pour  la  couleur  et  la  consistance  do  la  geleo  de 
groseilles.  Ce  caillot  etait  diffluent,  cherchant  a  gagner  la  circonference  du 
vase,  et  en  remplissant  la  surface.  II  ne  nous  arriva  qu'uno  soule  fois  de 
rencontrer  un  caillot  rccouvert  d'une  couenne  inflammatoire.  Ce  sang  four- 
nissait  habituelloment  peu  de  serosite.  )> 

Ces  appr6cialions  n'onl  plus  aujourd'hui  qu'un  interet  hislorique. 

L'61ude  du  sang  par  les  proced6s  modernes  n'a  guere  616  tent6e 
que  par  M.  Parmentier,  et  voici  les  principaux  r6sullats  auxquels  il 
est  arriv6  : 

A  la  periodo  d'etat  le  chifl're  des  hematics  varie  do  4  000  000  i  4  300  000, 
c'est-^i-dire  est  un  peu  au-dessous  de  la  normale. 

Les  globules  blancs  ont  ete  trouves  au  taux  normal. 

La  valeur  g-lobulaire  etait  en  moyenne  egale  k  0,80,  c'est-^i-dire  qu'il  y  avail 
diminution  de  Fhemoglobine  d'une  fagon  absolue. 

Aucune  deformation  globulaire  n'a  ete  constatee. 
■  Dans  la  convalescence  le  sang  presente  les  caracteres  d'une  an^mie  moyenne  : 
3  800  000  globules,  chifTre  moyen,  et  valeur  globulaire  variant  de  0,65  0,80. 

2°  Coeiir  et  pouls.  —  Nous  avons  aillcurs  signale  les  palpilations,^ 
phenomenes  d'ordre  nerveux,  apparaissant  en  meme  temps  que  les 
crises  de  suffocalion,  la  barrc  6pigastrique,  etc. 

Ce  qu'il  faut  rechercher  ici,  c'estr6tat  du  p6ricarde,  de  I'endocarde 
et  du  myocarde  pendant  r6volution  de  la  suette. 

Aucun  observateur  n'a  signal6  la  moindre  lesion  du  pericardc  ou 
de  I'endocarde  dans  la  sucttc,  et  les  souffles  orgahiques  n'ont  jamais 
6t6  rencontres  d 'autre  part,  pendant  revolution  clinique  de  la  ma- 
ladie. 

Dans  la  convalescence  on  a  pu  quelquefois  signaler  des  souffles 
anemiques  (Parmentier),  mais  cela  n'a  rien  qui  doive  surprendre. 
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I.c  myocarile  csL-il  Louclit;  dans  la  suoLle,  coinnic  il  TosL  dans  (jurl- 
(lues  grandcs  inCoclions  ai^uos,  lyplnis,  ficvi-c  lyphoidc,  variole,  pour 
ne  cilor  tiue  los  principalos  ?  L'aiiaLoinic  palliologi([ue  est  muoLlc  sur 
•ce  point,  mais  la  clini([uc  pcul  apporLor  ([LUihjuos  argumciiLs  solides. 

On  a  nol6  dans  Ics  cas  graves  i\  la  p^riode  d'6LaL,  des  syncopes, 
des  suspensions  du  pouls  pendant  quelqucs  secondes  (Gaillard). 

Dans  les  jours  qui  suivcnt  I'drupUon,  nous  avons  vu  un  ralenUs- 
sement  des  baltements  cardiaques  qui  pouvaicnt  lombcr  h  55  par 
minute  dans  (pielques  cas. 

Mais  c'esl  pendant  la  convalesconce  que  Tatteinte  subie  vraiseni- 
blablement  par  le  myocarde  au  coiirs  dc  la  maladie  parait  le  micu.x 
se  r(5veler  :  nous  avons  relcv6  k  ce  moment  des  irregulariles  du  cceur, 
une  arylhmie  se  traduisant  par  des  pauses  suivies  de  battements  sac- 
cad^s  et  precipites.  Tout  cela  ne  constituc  qu'un  indice,  mais  doit 
etre  not6  avec  soin  pour  servir  de  base  ci  des  recherches  futures. 

Ouant  aux  caracteres  de  frequence  du  pouls,  ils  n'offrent  que  pen 
d'int6r6t. 

Le  pouls  naturel,  en  bien  des  cas,  pendant  Tinvasion  acquerait,  dit  Rayer, 
de  la  frequence  et  de  la  plenitude  lors  de  I'eruption. 

Orillard  notait,  au  moment  de  Finvasion,  tant6t  75  h  80  pulsations,  lantoL 
120  a  150. 

M.  Parmentier  a  releve  dans  Ics  cas  benins  60  a  80  pulsations  au  debut ; 
"100  h  120  dans  les  cas  moyens  ;  130  140  dans  les  cas  graves.  Le  pouls  jDarait 
done  en  rapport  assez  exact  avec  la  temperature. 

3°  Ilemorragies.  —  Elles  sont  assez  fr6quentes  dans  la  suetto, 
se  font  en  divers  points,  et  offrent  ordinairement  le  caract6re  d'etre 
pen  graves  et  de  nulle  signification  pronostique.  Nous  avons  ailleurs 
signale  les  menorragies;  nous  n'y  reviendrons  pas. 

Les  epistaxis  sont  de  beaucoup  les  hemorragies  le  plus  souvent 
notees.  Elles  ont  6te  signal6es  par  tous  les  observateurs. 

Bellot  en  parlait  au  siecle  dernier;  Rayer  en  fait  mention,  et  aussi  Barthez, 
Landouzy  et  Gueneau  de  Mussy.  Orillard  les  note  a  son  tour  et  leur  accorde 
une  signification  facheuse. 

Nous  les  avons  vues  frequentes,  survenant  chaque  jour  et  memo  se  repe- 
tant  le  meme  jour,  assez  abondantes  dang  la  premiere  periode. 

M.  Parmentier  les  a  notees  aussi,  generalement  au  quati-iemeou  cinquieme 
jour,  mais  souvent  h  repetition.  Dans  deux  cas  elles  furent  considerables  et 
parurent  jouer  un  certain  role  dans  lc<  terminaison  funeste. 

Les  epistaxis  persistent  souvent  apr^s  Teruption. 

Les /ie/720/>/(/6'/e,s  peuvcnt  quelquefois  se  rencontrer  dans  la  scconde 
periode,  sans  signification  fadieuse  d'aillcurs. 

Les  hemorragies  inleslinales  s'observent  aussi  ([uclqueCois,  et  ici 
nous  ne  faisons  pas  allusion  aux  selles  a  consistance  de  poix  ou  de 
goudron  apparaisaant  k  la  dcuxieme  p6riode  el  qui  contiennent  sans 
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doulc  du  sancj  inlimemenl  melange,  mais  nous  pai-lons  dc  v(';rila]>leH 
luMiiorragics  inleslinalcs,  (lue  nous  avons  noL6es  dans  I'^pid^mie  de 
1887.  M.  Parmcnliera  vu  cin([  de  ces  cas  dans  lesqucls  rii(''inoiTag'ie, 
conslilu6e  par  du  sang  rouge,  apparut  a  la  dale  m6me  de  I'^ruplion. 
Tous  ces  malades  guerirenl. 

Les  hemorragies  ciitanees  sont  frdquenles  :  elles  formenl  la  miliaire 
h6morragi([ue  de  GalLier,  vari6l6  grave;  ou  noire  exanlheme  h6- 
morragique,  se  monlranl  par  laches  diss6min6cs  qui  persislenl  encore 
longlemps  pcndanl  la  convalescence. 

II  faul  enfin  dire  un  mol  ici  dcs  h6morragies  posl-morlem,  hemor- 
ragies par  les  capillaires  des  muqueuses,  signal6es  par  Orillard.  Nous, 
reviendrons  ailleurs  sur  ce  ph6nomene. 

2"  VALEUR  SEMIOLOGIQUE  DES  DIVERS  SIGNES.  —  Des  sympldmes. 
assez  norabreux  qu'on  renconlre  au  cours  de  la  suelle,  les  uns,. 
avons-nous  dil,  sonl  des  sympldmes  propres,  de  haute  valeur  s6mio- 
logique,  les  aulres  sont  des  symptomes  banals  et  contingents. 

Les  sympldmes  propres  sont  au  nombre  de  Irois  :  sueurs,  eruption^ 
phenomenes  nerveux. 

Les  sueurs  se  montrenl  dans  bien  des  affections  febriles,  mais  dans 
aucune  d'elles  n'affeclent  I'abondance  el  les  caracl6res  evolutifs  spe- 
ciaux  que  nous  avons  d6crits  :  elles  constituent  done,  par  elles-memes 
et  par  Tassociation  avec  I'eruption,  un  signe  de  premier  ordre. 

Ueruption  n'est  pas  par  elle-meme  absolument  propre  a  la  suette  : 
elle  est  un  erytheme  infectieux  a.  masque  varie  accompagne  d'un  Ele- 
ment, lui  aussi,  banal  :  la  papule  ou  vesicule  miliaire.  Mais  la 
reunion  de  ces  deux  elements,  et  leur  association  avec  I'element 
sudoral  formenl  un  syndrome  special  propre  a  la  suette. 

Ces  deux  symptomes  peuvent  suffire  a  caracteriser  la  suette,  mais 
les  ph6nomenes  nerveux,  quand  ils  sont  presents,  ajoutent  beaucoup 
a  la  neltete  du  tableau,  et  nulle  autre  affection  que  la  suette  ne  pr6- 
sente,  associ6es  a  des  sueurs  profuses,  et  a  un  erytheme  avec  miliaire, 
ces  sensations  continues  et  paroxystiques  d'elouffement,  de  suffo- 
cation, de  constriction  epigaslrique,  ces  crises  de  palpitations  si 
speciales. 

Le  groupement  de  cetle  triade  symptomatique  est  de  plus  encore 
tout  a  fait  parliculier  :  nous  en  traiterons  avec  T^tude  de  la  marche 
de  la  maladie. 

Quant  aux  autres  symptomes  il  n'en  est  pas  un  seul  dont  la  pre- 
sence ou  I'absence  puissent  dire  invoquees  pour  asseoir  ou  infirmer 
le  diagnostic ;  il  n'en  est  pas  un  seul  qui  offre,  soil  en  lui-mdme,  soil 
par  ses  associations,  une  particularite  d'importancc  semiologique 
utile.  On  ne  peut  que  les  taxer  de  sympldmes  infectieux  banals  :  tefs- 
sont,  la  fidvre  —  jusqu'ici  sans  caract6re  propre;  —  Vembarras  gas- 
trique;  les  determinations  nerveuses  lelles  (\u'insomnie,  agitation, 
delire,  convulsions,  coma]  les  determinations  inconslanles  et  tou- 
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jours  leg^res  sur  Tapparcil  pulmoiiairc,  hronchile;  Ics  dcLcnninalions 
oncoro  seulemeiil  probables  sur  lo  mi/ocai'de;  les  caracLercs  dc  V urine 
(liminuee  ou  quel([uerois  supprimee  {\  la  periodo  lebrilc  ;  enfin  les 
hemorragies,  et  le  trouble  apporL6  aux  fonclions  (jdnitales  dc  la 
lemme. 

Toule  inleclion  aiguc  comporte  en  r6glc  : 

a.  Des  sijmptomes  propres,  resultant  de  Vaclion  speciale  de  I'agent 
iufcctieux  sur  Torganisme,  de  ses  localisations  et  de  la  reaction  de 
I'etre  vivant; 

b.  Des  symptomes  infeclieux  coninnins  :  les  divers  microorga- 
nismes  oulre  Icur  action  Elective  out  unc  action  generale.  Toute 
infection  aigue  est  unc  maladic  loliiis  substantise,  comme  on  disait 
autrefois,  et  c'est  ainsi  qu'on  voit  les  infections  les  plus  dissemblables 
se  traduire  par  des  localisations  uniformes  sur  les  reins,  le  coeur,  le 
foie,  les  poumons,  le  systeme  nerveux,  etc.,  etc.; 

c.  Des  complications,  c'est-^-dire,  entendant.  les  choses  au  sens 
actuel,  rintervention  d'agents  microbiens  etrangers  a  I'affection  pre- 
mi6re,  des  infections  secondaires,  end'autres  termes. 

La  suette  n'est  pas  connue  dans  son  essence  intime;  mais  il  n'est 
pas  difficile  de  lui  assigner,  comme  nous  I'avons  fait,  des  signes 
propres  et  des  signes  infectieux  comnmns.  Nous  ferons  remarquer 
que  ces  derniers  signes  sont  des  plus  restreints,  car  leur  cercle  se 
borne  a  de  la  fievre,  de  Vembarras  gastrique,  des  manifestations  ner- 
veuses,  quelques  hemorragies  et  de  legeres  et  inconstantes  localisa- 
tions pulmonaires  et  cardiaques.  De  determinations  renales,  hepa- 
liques,  sereuses,  il  n'en  existe  aucune  dans  la  suette. 

Quant  aux  complications  vraies,  aux  infections  secondaires  il  ne 
serait  pas  plus  difficile  de  les  fixer  pour  la  suette  que  pour  la  rou- 
geole,  la  variole,  la  scarlatine,  tout  aussi  inconnues  dans  leur  cause 
intime.  Une  pneumonic,  une  broncho-pneumonie,  des  suppurations 
sereuses  visc6rales  ou  cutanees  pourraient,  si  elles  existaient  dans 
la  suette,  6tre  taxees  sans  difficulte  de  complications,  d'infections 
secondaires;  mais  il  n'en  existe  pas.  La  suette  evolue  sans  compli- 
cation vraie,  sans  infection  secondaire,  et  c'est  la  un  trait  de  plus  qui 
ajoute  a  la  physionomie  toute  speciale  de  I'afTection.  Symptomes 
propres  en  petit  nombre  et  nettement  caracteristiques ;  determina- 
tions infectieuses  vulgaires  tres  restreintes;  pas  d'infection  secon- 
daire, voil^i  comme  se  presente  la,  suette. 

3°  EVOLUTION  CLINIQUE  DE  LA  SUETTE.  —  L'id6e  g6n6rale  de 
I'dvolution  si  typique  de  la  suette  est  bien  facile  k  donner  en  quelques 
mots.  Un  individu  j usque-la  bien  portant  s'alite  avec  les  premiers 
symptomes  d'un  vague  malaise  :  au  milieu  dc  la  nuit  il  est  r6veill6 
par  des  sueurs  pro  fuses.  Ces  sucurs  et  d'etranges  sensations  nerveuses 
continues  et  paroxystiques  (suffocation,  barre  6pigastrique,  palpita- 
tions, etc.)  occupent  sculs  ou  doininent  la  sc6ne  morbidc  pendant 


352 


L.  TllOINOT. 


—  SUETTE  MILlAIliE 


([uchiuos  jours  :  alors,  du  dcuxiemc  au  qualriemo  jour,  raremenl 
plus  lard,  parail  uuo  eviiplinn  (jui  rapidemcnL  couvre  unc  grandc 
parlie  du  corps.  TauldL  lY'ruplion  sc  fail  en  un  soul  temps,  lanlol 
ellc  sc  complete  par  des  poussees  successives.  L'6rupLion  amenc  une 
ddlenle  dans  les  ph6nomencs  ^6n6raux,  dans  les  manifeslalions 
sudorales  el  nerveuses,  clla  convalescence  apparatl  bienl6l  pendant 
laqucllc  so  poursuivra  la  desqimnmiion. 

Rien  do  plus  simple  ([ue  ce  tableau  en  ses  trails  csscntiels,  mais 
quand  il  s'agit  de  le  scindcr  schernaliquemenl  en  periodes  pour  la 
conimodite  dc  la  descriplion,  I'accord  des  auteurs  cesse  entieromenl . 

Parrot  a  divise  I'evolulion  dc  la  suctto  en  quatro  pdriodes  : 

La  premiere  s'etcnd  de  I'invasion  k  Veruplion;  la  secondc  est  la  periodc 

(["eruption  ;  la  troisiemc,  la  periodc  de  desquamalion  ;  la  quali-ieme,  la  \)(^r\o<\(i 

de  convalescence. 

Gaillard  decrivait  cinq  periodes  h  la  suette  :  la  premiere,  marquee  paries 
sueurs,  s'etendait  du  debut  a  I'druplion  ;  la  deuxieme  correspondait  la 
premiere  pouss4e  eruptive;  la  troisiemc  a  la  serie  des  poussees  eruptives  suc- 
cessives; la  quatrieme,  b.  Vamendenienl  des  syniplumes;  la  cinqiiieme,  h  la 
desquamation, 

Foucart  a  congu  revolution  dc  la  suette  d'une  fagon  assez  sing-uliere.  II 
decrit  cinq  periodes. 

Ilmcntionne  d'abord  une  periodc  de  prodromes,  auxquels  il  estdurestc  seul 
a  accorder  une  telle  importance,  etqui  sc  traduisent  par  I'emharras  gastrique 
et  la  douleur  lomhaire.  La  deuxieme  periode  correspond  aux  phenomenes 
qui  marquent  Vinvasion  ;  la  troisieme  pei-iodc  est  la  periode  dite  d'^lal,  et  cela 
signifie  tout  simplcment  periode  pendant  laquelle  la  suette  cxiste  avec  les 
sueurs,  les  phenomenes  nerveux  et  Tembarras  gastricjuc,  mais  sans  eruption 
encore  ;  la  quatrieme  periodc  est  celle  dc  Veruplion;  la  cinquieme,  celle  de 
desquamation. 

■  II  nous  semble  que  loutes  ces  divisions  son  I  singuliercmenl  com- 
plexes :  ce  qu'il  I'aul  Iraduirc  en  somme,  c'esl  la  marche  si  lypique 
et  si  simple  de  raHeclion. 

L'individu  est  saisi  brusqucment,  el  pendant  queiques  jours,  jusqu'a 
r6ruption,ilpr6senlera  une  s^rie  deph6nomenescaracl6risliques:c'est 
la  premiere  p6riode,  Vinvasion.  A  un  moment  donne  la  sc.^ne  change: 
une  Eruption,  des  Eruptions  successives  apparaissent;  et  le  malade 
sort  de  celte  pdriode  eruptive,  seconde  p6riode,  pour  ontrer  dans  la 
convalescence  qui  merite  une  description  particulicre. 

La  desquamation  n'est  pas  et  ne  peul  pas  ctre  une  periode;  elle  suit 
pas  k  pas  T^ruption,  parait  d6j^i  sur  certains  points  quand  d'autres 
sont  encore  en  pleine  activity  Eruptive,  et  se  prolongc  dans  la  conva- 
lescence pendant  une  assez  longue  periode  :  rien  dans  la  realile  no 
s6parc  la  periode  6ruplive  de  la  convalescence. 

Le  malade  chez  lequel  I'eruption  est  achev6e  est  bicnldt,  el  sans 
aucun  slade  inlermediaire,  un  convalescent. 
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Nos  trois  pc^riodes  so  Irouvcnt  mainlcnant  ncLlcmenl  d6finies- 
I.  P6riodc  d'invasiou;  II.  Pcriodo  ^ruplivc;  III.  Convalescence. 

Nous  aliens  esquisser  rapidemenL  la  physionomic  do  ces  Irois  p6- 
riodes;  nous  dirons  d'abord  quclques  moLs  do  V inciibalion. 

L'incubalion  esL  aussi  dirficilcii  pr6ciser  pour  la  suclLc  que  pour  la 
plupart  dcs  infections.  Nousdisposonsde  Irois  fails  o(i  lamesureexacLe 
de  celte  p6riodc  donnc  unc  tlur6e  de  moins  de  vingL-quaLre  heures. 
Tous  les  aulcurs  inclinent  d'ailleurs  a  accepter  une  dur6e  minima  Ires 
courle  pour  Tincubation  de  la  sueiLe.  QuanL  c\  la  duree  maxima  nous 
rignorons. 

I.  Ina'asion.  —  La  maladie  s'annonce  parfois  par  un  embarras 
gastriquc,  un  malaise  g6n(^ral  qui  peuvent  prdceder  le  debut  de 
la  suette  de  quelques  jours.  Mais  le  plus  souvent  les  choses  se 
passent  tout  autrement.  En  pleine  sante,  au  milieu  de  la  journee,  le 
malade  sent  ses  jambes  se  d6rober  souslui;  ils'alite  avec  un  malaise, 
une  faiblesse  g6n6rale  tres  marqu6s,  et  au  milieu  de  la  nuit  il  est 
reveille  par  des  sueurs  abondantes.  Ce  mode  de  debut  avec  apparition 
nocturne  des  premieres  sueurs  est  des  plus  frequents  :  quelquefois 
cependant,  a  peine  le  malade  s'est-il  alite,  qu'il  est  convert  de  sueurs. 

Les  symptomes  majeurs  de  la  premiere  p^riode  sont  les  sueurs^  la 
fieure,  un  6tat  de  faiblesse  generale,  ellesphenomenesnej^veiixspec'isiux 
ou  banals  etudi(5s  ci-dessus.  Ajoutons  les  epistaxis,  dans  quelques 
cas  la  toiix,  la  constipation,  I'embarras  gastrique,  et  la  diminution 
des  urines. 

La  premiere  p6riode  prend  fin  avec  Tapparition  del'^ruption,  c'est- 
a-dire  en  moyenne  vers  le  troisieme  ou  quatrieme  jour,  quelquefois  le 
deuxieme,  plus  rarement  le  cinquieme  ou  sixieme. 

II.  Eruption.  —  Elle  s'annonce  par  des  demangeaisons,  du  priiril, 
mais  surtout  par  un  redoublement  de  tous  les  grands  phenomenes 
nerveux  de  la  suette  :  agitation,  etouflement,  barre  6pigaslrique, 
palpitations  qui  acquiferent  dans  la  p^riode  qui  precede  immediate- 
ment  I'exantheme  leur  maximum  d'intensite. 

Nous  avons  d6crit  suffisamment  tous  les  caracteres  de  I'druption, 
son  Evolution,  I'ordre  dans  lequel  elle  envahit  les  diverses  parties  de 
la  surface  cutanee  pour  ne  plus  y  revenir. 

Ainsi  que  Bartliez,  Landouzy  et  Gueneau  de  Mussy  Tavaient  bien 
remarque,  T^ruption  forme  comme  une  crise  qui  soulage  le  malade. 
Avant  Teruption,  les  ph6nomenes  graves  de  la  p6riode  d'invasion  sont 
au  maximum;  I'eruption  paruc,  tout  s  amende. 

Les  sueurs  perdent  de  leur  abondance ;  la  peau  resle  moite ;  il  y  a 
toujourstranspirationmais  transpirationmoder(^e.  La  fievre,  elle  aussi, 
est  moins  vive;  le  malaise  g6n6ral,  la  cepbalalgie  ont  diminu(§ ;  les 
phenomenes  nerveux  s'amendent. 

Le  malade  tousse souvent,  et  rauscultation  pent,  dansquelqucs  cas 
deceler  des  rales  de  bronchite. 
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La  conslipalioiipcrsisLe,  ou  bion,  dans  ccrlains  cas,  le  maladc^vacue 
Ics  sollcs  sp6cialos,  pcuL-cUro  m^lc^nicpies,  dont  nous  avons  parl6. 
L'urincqui,  dans  la  prcniirn;  p^riodo,  (Hail  i-arc,  ivprcnd  scs  cai-ao 

Les  epislaxis  cL  quclques  aulrcs  heniorrag'ies  pcuvcnL  en  coco  se 
montrer  t\  cetle  pc^riode. 

Telle  est  la  physionomie  dc  la  deuxicme  periode  quand  lY'ruplion 
so  fail  en  nn  Lemps:  clle  sc  modifie  quand  existent  les  poussces  6rup- 
livcs  successivcs. 

Galliard  a  bien  mar([ue  la  piiysionomie  dc  la  suellc  a  poussees^ 
cruptives  s6ri6es  : 

«  Pendant  une  semaine  environ,  dit-il,  continuation  de  la  ficvrc,  des 
siieurs;  Eruptions  successives  de  plaques  et  de  v6sicules  sur  toutes 
les  regions  :  chaque  Eruption  nouvelle  constilue  lin  phenomene  grave, 
et  tant  que  T^ruption  dure,  on  doit  toujours  craindre.  Cette  serie 
d'6ruptions  successives  nous  explique  la  periodicity  des  exacerbations 
que  pr6sente  la  maladie,  et  nous  sommes  profondement  convaincu, 
pour  I'avoir  observe  plusieurs  fois,  que  chaque  crise  est  suivie  d'une 
eruption  de  nouvellcs  vesicules :  c'est  une  seconde,  une  troisieme, 
une  quatrieme  maladie  jusqu'a  ce  que  tout  soil  termini.  » 

End'autres  termes,  apresune  premiere  poussee  Eruptive,  alors  que 
lout  semblait  termine,  la  fievre  se  rallume,  les  ph^nomenes  nerveux 
graves,  amendes  par  la  premiere  crise  eruptive,  reprennent  une  inten- 
sity maxima,  et  tout  cet  etat  grave  se  juge  par  une  seconde  poussee,. 
une  seconde  crise  eruptive. 

Les  eruptions  successives  peuvent  etre  au  nombrc  de  deux,  trois, 
quatre,  et  chaque  fois  s'annoncent  par  un  redoublement  des  pheno- 
m6nes  gen6raux  qui  chaque  fois  s'amendent,  Feruption  parue. 

IIL  Convalescence.  — L'eruplion  amene  une  brusque  detente,  dans 
tons  les  symptomes  menagants  ou  graves  de  la  periode  d'invasion. 
Cette  amelioration  se  poursuit  graduellement,  etbientot,  r^ruption 
ayant  pali,  la  fievre  etant  tombee,  le  malade  demandc  a  quitter  Ic  fit: 
il  est  entre  par  transilion  douce  et  graduelle  en  convalescence. 

M.  Parmentier  a  ecrit  que  souvent  une  crise  polyurique  marque 
le  debut  de  la  convalescence.  La  chose  est  possible,  mais  ce  qu'il 
.  faul  savoir  c'est  qu'il  n'existe  aucune  crise  clinique  (\\\  genre  de  ceiles 
qui,  dans  la  pneumonic,  le  typhus,  etc.,  font  passer  brusquement  le 
malade  au  bien-etre  de  la  convalescence. 

Rien  n'est  plus  caracteristiquc  que  la  convalescence  de  la  suette,  et 
il  nous  semble  qu'il  est  bien  pcu  d'infections  aigues  —  la  grippe  epi- 
d6mique  except^e  —  suivies  d'un  r6tablissement  aussi  lent,  aussi 
difficile,  et  cela  quelqiie  benicjne  qii'ait  eie  Vatteinle  morhide. 

Rayer  avail  dej^i  bien  marque  d'un  trait  la  faiblesse,  I'amaigrissement  des 
convalescents. 
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Galtier  a  neltomenl  es([uissc:'  le  tableau.  »  La  convalescence  elaiL  longue 
et  ponible,  ontravee  par  clcs  cephalalgics,  des  gasLralgies  rebellcs,  dcs 
baltemenls  epigastriques,  des  palpitations,  des  ddraillanccs...  Plusieurs  ont 
garde  pendant  deux  mois  entiers  une  couleur  jaunc  et  terreuse  de  la  peau. 
J'ai  observe  quelques  cas  d'cedeme  ii  la  lace  et  aux  menibres  infe- 
rieurs.  » 

La  convalescence  de  la  suette  se  marque  en  effcL  par  dos  traits  tout 
speciaux  qu'il  faut  rapidement  mettre  en  relief.  Ce  qui  la  caract6rise 
surtout,  cost  sa  lenteur,  son  incertitude;  c'est  une  convalescence 
des  plus  penibles :  il  semblc  que  le  malade  ne  parviendra  jamais  -k 
retrouver  la  sante.  Et  ce  qu'il  faut  bien  noter,  c'est  que  ce  n'cst  pas 
seulcment  apr^s  une  atteinte  de  suette  grave  ou  longue  que  la  conva- 
lescence est  ainsi  difficile  :  la  suette  miliaire  la  plus  b6nigne,  celle 
meme  qui  reste  k  I'etat  d'ebauche,  est  suivie  d'une  convalescence 
longue  et  p6nible.  Nous  avons  vu  dans  une  ferme  prbs  de  Montmoril- 
lon,  la  ferme  du  Leche,  quatorze  malades  qui  ne  purent  reprendre 
leurs  travaux,  et  avec  bien  des  managements,  qu'apres  six  semaines 
de  convalescence  :  leur  maladie  avait  pourtant  dure  moins  d'une 
semaine. 

Les  convalescents  se  pr(5sentent  avec  une  teinte  andmique  tres  pro- 
noncee,  leur  visage  est  blafard.  lis  sontmal  assures  sur  leurs  jambes 
et  nepeuvent  rester  longtemps  debout;  il  y  a  souvent  de  I'oedeme  des 
membres  inferieurs,  des  pieds  surtout.  Les  muscles  de  la  face  sont 
agites  de  tremblements  fibrillaires;  la  langue  tremble  a  la  fagon  dela 
langue  des  paralytiques  generaux  :  ce  sont  la  deux  sympt6mes  que 
nous  avons  frequemment  rencontres.  Le  malade  a  de  I'insomnie,  une 
anorexic  tres  tenace;  il  est,  a  la  moindre  fatigue,  rcpris  de  sucurs 
abondantes. 

Chez  quelques  convalescents  le  cceiir  fonctionne  mal :  il  y  a  de  re- 
marquable  irregularites,  une  arythmie  se  traduisant  par  des  pauses 
et  des  battements  precipit^s  et  SEiccades. 

Le  systemenerveuxparalt  quelquefois  aussi  avoir  regu  une  atteinte 
profonde  qui  se  traduit  par  des  crises  nevralgiques  (rectales  ou  inter- 
costales  dans  les  cas  que  nous  avons  observes).  Un  ph6nom6ne  plus 
grave  et  d6notant  une  atteinte  plus  serieuse  encore  des  centres  ner- 
veux,  c'est  la  folie  des  convalescents,  que  Rayer  avait  d6ja  signalee, 
et  dont  nous  avons  pu  observer  personnellement  deux  cas. 

La  desquamation  qui  se  poursuit  sur  toute  la  surface  cutan6e, 
des  laches  purpuriques  en  plus  ou  moins  grand  nombre,  t^moins  de 
I'eruption  etcinte,  compl^tent  le  tableau  de  la  convalescence. 

4"  TERMINAISONS.  —  La  suette  est  une  maladie  aigue  qui  ne  com- 
portc  pas  le  passage  a  la  chronicitc :  ellc  so  juge  toujours  en  peu 
de  temps. 

Les  seulcs  terminaisons  possibles  sont  done  la  gucrison  ou  la  mort; 
nous  ajoulerons  la  gu6rison  temporaire  avec  rechuk. 
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I.  Giierison.  —  II  esl  iniilile  d'insister  sur  ce  mode  dc  tcrminaison, 
surfisammcnt  oludio  ci-dcssiis. 

II.  Mort.  —  G'csl  la  iin  dcs  points  les  plus  inl6ressanls  de  This- 
toirc  dc  la  sucltc.  ' 

Payer  avail  vu  la  mort  survenir  aux  deuxiemc,  troisieme  el  qualrieme 
jours,  rarcmenl  au  deli ;  quelques-uns  des  maladcs  elaient  morls  en  Irenle 
ou  quarante  heures,  un  en  qualorze  heurcs. 

Barlhez,  Landouzy  cl  Gueneau  de  Miissy  onl  vu  la  morl  survenir  en  vingl- 
quatre  heures  ;  ordinairemenl  du  troisieme  au  qualrieme  jour,  au  milieu  de 
violenles  constrictions  epigastriques,  de  sulTocalions  et  de  delire. 

Parrot  s'exprime  de  la  fagon  suivante  :  «  Cos  cas...  onl  etc  foudroyanls  ; 
({uand  ils  n'ont  pas  tu6  en  ^rois  heures,  ils  ont  tue  en  six,  et  quand  ils  onl 
epargne  leurs  victiraes  le  premier  jour,  ils  Font  frappee  le  deuxieme,  le  troi- 
si6me  ou  le  qualrieme.  » 

Mort  foudroijante,  ou  mort  rapide,  en  somme  mort  avaiit  T^rup- 
iion  ou  tout  a  fait  au  d(^but  de  celle-ci,  tels  sont  les  ph6nomenes 
principaux  que  presente  la  suette  mortelle  ;  la  mort  tardive,  cclle  qui 
apparait  apres  le  quatri6me  ou  le  cinquieme  jour,  survicnt  seuleraenl 
dans  la  suette  a  paroxysmes  eruptifs,  et  I'occasion  d'un  de  ccs  pa- 
roxysmes.  L'eruption  parue  —  ou  la  serie  des  paroxysmes  eruptifs 
terminee  —  le  danger  prend  fin  le  plus  souvent.  Le  tableau  de  la 
suette  foudroyante  est  vraiment  terrifiant.  Un  individu,  jusque-lk  en 
pleinesant^,  estbrusquement  saisi  de  sueurs  prof  uses ;  la  temperature 
s'6leve  rapidement  et  a  un  degre  6leve  ;  il  y  a  agitation,  d6lire  intense 
et  surtout  intensite  maxima  des  phenom6nes  nervcux  si  speciaux  de 
la  suette  :  6touffements,  constriction  epigastrique,  palpitations  :  en 
quelqiies  heures  le  sujet  pent  etre  tu6.  Ailleurs  la  mort  est  differee ; 
elle  n'est  que  rapide  :  le  malade  n'est  enleve  qu'apres  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures  de  cette  scene  effrayante. 

Au  lieu  d'etre  terrass6  des  I'invasion,  ou  dans  les  heures  qui  la  sui- 
vent,  par  la  violence  de  Tinfection  suettique,  le  sujet  pent  ne  suc- 
comber  qu'au  moment  du  paroxysme  eruptif.  Le  debut  n'avait  pre- 
sente rien  de  particulier,  et  tout  semblait  annoncer  un  cas  moyen. 
Tout  a  coup,  le  deuxieme,  troisieme  ou  quatrieme  jour,  alors  que 
r^ruption  est  proche,  la  maladie  prend  tout  a  coup  une  allure  dilT6- 
rente :  la  fi6vras'allume,  les  sueurs  inondent  le  lit  du  malade;  les 
etouffements  augmentent,  le  delire  apparait,  expansif  et  bruyant; 
Fepigastre  est  comme  serr6  dans  un  ctau,  et  en  quelques  heures 
le  malade  est  enleve. 

S'il  a  echapp6  au  danger  de  la  premiere  Eruption,  le  malade  n'est  pas 
quitte  encore :  les  Eruptions  successives,  s'il  s'en  produit,  ram6nc- 
ront  la  m6me  intensity  des  symptdmes,  le  m6me  danger,  et  le  malade 
pourra  encore  succombcr  dans  une  crise  analogue  ii  cellc  que  nous 
venous  de  d^crire. 
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C'est  an  milieu  clcs  ph6nomt>ncs  ncrveux  inLenscs  que  nous  avons 
tlecrilsquelcmalatlc  succombeordinairemenl.  Mais  la  scene  n'estpas 
loiijours  idenlique.  Raycr  a  esquisse  un  tableau  des  ph6nom6nes 
preagoniques  qu'il  est  bon  de  reproduire  «  ...  La  face  6laiL  vultueuse 
el  color^e,  les  yeux  etaient  saillanls  el  rouges,  les  arL6res  lemporales 
ballaient  avec  force,  la  pupille  6laiL  conlracl6e  ct  immobile,  et  les 
malades  succombaicnt  en  peu  d'heures  dans  le  coma,  dans  un  delirc 
furieux,  ou  frappes  de  paralysie...  » 

Nous  avons  ailleurs  signals  les  ph6nomt?nes  convulsifs  toniques 
(trismus  ou  contracture  g^neralis6e)  qui,  dans  les  cas  de  Mazuel  et  de 
Parmentier,  ont  precede  la  mort  de  peu  d'instants. 

hliyperthermie  parait  etre  la  r6gle,  au  moment  de  la  mort,  d'aprfes 
lesquelques  observations  thermom6triques  recueilliespar  Mazuel,  etc. 

III.  Rechiiles.  —  Rayer  les  signalait  d6ja;  plusieurs  auteurs  les 
ont  notees  apres  lui  (Foucart,  Parrot,  etc.). 

Le  temps  exact  qui  separe  la  rechute  de  la  fin  de  la  premiere  atteinte 
n'est  guere  note  par  les  auteurs,  et  cette  evaluation  est  difficile.  II 
parait  d'ailleurs  en  general  assez  court. 

La  rechute  parait  en  general  b6nigne  :  Parrot  n'a  perdu  aucun  de 
ses  malades  faisant  une  rechute.  Elle  s'annonce  par  les  mSmes  signes 
que  la  premiere  atteinte  et  6volue  comme  elle,  peut-etre  plus  vite  et 
plus  simplement. 

Rayer,  Foucart,  Parrot,  M.  Parmentier  attribuent  la  rechute  a  une 
alimentation  intempestive  :  rien  n'est  moins  d^montre. 

5°  DUREE.  —  II  est  bien  difficile  de  fixer  une  duree  moyenne  a 
revolution  de  la  suette,  et  la  chose  ne  pent  6tre  tentee  que  pour  la 
suette  normale  evoluant  vers  la  guerison ;  dans  la  suette  mortelle, 
I'affection  est  brusquement  interrompue  en  plein  coiirs,  a  des  dates 
et  suivant  des  modes  que  nous  ferons  connaitre. 

Dans  la  suette  normale  d'intensit^  moyenne  —  car  il  y  a  des  types 
henins  abreges  —  la  pcriode  d'invasion  dure  de  deux  a  six  jours, 
ordinairement  quatre,  en  terme  moyen. 

La  periode  d'etat,  c'est-a-dire  laperiode  eruptive,  prend  fin  quand, 
Tcruplion  palissant,  I'etat  general  s'ameliore,  la  fi6vre  tombe,  et  le 
malade  demande  k  quitter  le  ht. 

Cela  se  produit  des  moments  variables  :  t\  la  fin  du  premier  sep- 
tenaire,  plus  souvent  du  second,  a  dit  Rayer  :  vers  le  huitieme  ou 
dixieme  jour  de  la  maladie,  d'apr6s  ce  que  nous  avons  vu  dans  le 
Poitou. 

Mais  la  duree  de  la  periode  eruptive  est  prolongee  naturellement 
par  les  eruptions  en  series,  que  Galliard  a  vu  s'elfectuer  pendant 
une  semaine. 

Quant  a  la  convalescence,  elle  est  des  plus  longues,  et  si  Ton 
cntend  par  fin  de  la  convalescence  la  disparition  de  toutes  les  pertur- 
bations apportees  par  la  suette  dans  I'organisme,  c'est  par  semaines 
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el par  inois  qu'il  I'auL  compter;  pcul-cHrc  nK^mo  un  on  deux  aiis 
suffisonL-ils  a  peine  a  elTaccr  loule  Iracc  (D''  Bucquoy,  tic  Pcronnc). 

6°  FORMES  CLINIQUES.  —  Rayer  d^crivait  deux  formes  de  suelte  : 
ce  qu'il  appcllc  Tcspcce  hdnigne,  d'une  part;  les  especes  graves,  ma- 
lignes  ou  insidieiises  de  Taulre. 

Parrot  a  admis  unc  suettc  henirjne  ct  unc  suellc  grave;  la  suetlc 
b6nigne  ctait  la  scule  que  connaissait  Foucarl,  qui  n'imaginail  pas 
que  la  suclte  pCil  tuer. 

A  c6t6  de  ces  varictes,  fondces  sur  la  benignitc  ou  rintcnsilc  de 
ra[rccLion,on  a  admis  des  varictes  fondecs  sur  Ics  symplomes  memes. 
On  a  d6crit  de  la  sorte  : 

La  forme  inflammatoire  :  la  suette  passait  jadis  pour  une  maladic 
phlogislique  necessitant  la  saigncie  ; 

La  forme  gastro-iniesiinale  :  c'est  la  suette  telle  que  la  voyait 
Foucarl ; 

La  forme  remittente  :  c'est  la  suette  de  Parrot. 

Nous  proposons  de  ranger  les  varictes  cliniques  de  la  suelle  sous 
les  trois  chefs  suivanls  : 

1°  Variele  siiivant  Vintensite  des  symplomes  :  suette  commune, 
suelte  ambulaloire;  suette  foudroyante; 

2°  Variete  suivant  Vuge  :  suette  infantile  ou  rubeolique ; 

3°  Anomalies  de  la  suette :  suettes  frustes. 

1°  Varietes  suivant  Vintensite  des  symplomes.  —  La  suelle  commune 
est  celle  qui  a  servi  de  type  a  toutes  nos  descriptions  :  ellc  comporte 
I'ensemble  des  symplomes  de  I'aflection,  variables  d'ailleurs  dans  leur 
taux  el  leur  intensile,  el  va  de  la  suelte  benigne  —  pendant  laquelle 
le  malade  s'alite  quelques  jours  avec  des  sueurs,  de  la  faiblesse,  de 
la  cephalalgie,  une  eruption  —  a  la  suette  grave  et  meme  morlelle 
tuant  a  la  premiere  crisc  eruptive  ou  aux  suivanles. 

A  cole  de  celle  suette  commune,  deux  varietes  sonl  a  distinguer  : 
I'une  tout  a  fait  benigne,  I'autre  lout    fail  grave. 

Dans  la  suelle  ambulaloire,  c'est  debout,  presque  sans  interrompre 
son  travail  que  I'individu  fait  sa  maladie,  et  dans  la  grande  majority 
.  des  cas  c'est  en  plusieurs  temps,  par  poussees,  que  I'eruption  se  cons- 
titue.  Celle  6ruplion  est  d'ailleurs  le  plus  souvent  Ires  discrete  : 
quelques  plaques  miliaircs  disseminees  et  1^,  surloul  au  visage, 
aux  poignets,  aux  mains,  constituent  tout  I'exantheme.  Des  sueurs 
legeres  se  monlrent  avanl  chaque  poussee,  et  ces  deux  phenomcnes, 
sueur,  eruption  miliaire,  constituent  presque  a  eux  seuls  toulle  tableau. 

De  la  suelle  foudroyante  —  et  nous  enlendons  par  la  celle  qui  lue 
en  quelques  heures,  au  premier  ou  au  deuxieme  jour,  qui,  grave  d6s 
I'invasion  ne  cesse  pas  de  I'etrc  un  instant  et  conduit  le  malade  sans 
treve  et  d'un  seul  trail  rapide  de  la  sanle  complete  iX  la  mort  —  nous 
ne  dirons  rien  ici  :  celle  forme  a  etc  ctudiec  ci-dessus,  quand  nous 
avons  parte  de  la  mort  dans  la  suette. 
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2°  Varietes  siiivanl  ICuje.  —  Chez  Ics  cnfanLs,  clans  rcpidomic  dc  1887 
<^t  d'apr^s  nos  recherclios  bibliographiriuos  dans  bon  nombrc  d'aulres 
c^pidemics  anl(5rioiircs,  la  siieLLo  a  rcvOLu  chcz  Ics  enCanLs  unc  forme 
un  pen  speciale  et  donl  I'apparence  pourrail,  au  premier  coup  d'ocil, 
en  imposer  pour  la  rougeole  :  c'esl  la  I'orme  que  nous  avons  appelee 
siietle  infantile  ou  viiln'oliqiie.  Nous  aurons  I'occasion  de  revenir  sur 
celte  queslion. 

3"  Sueltes  frnsles :  siieltes  anomales  .  —  Comme  il  y  a  dcs  scarlalincs 
frustes,  on  a  decrit  des  suetles  frustes  :  suette  sans  eruption,  suctLc 
sans  sucurs.  Nous  avons  dit  ce  qu'il  fallaiL  penser  de  ces  formes,  au 
moins  rares  k  coup  silr,  en  trailanL  des  sueurs  et  de  I'eruption. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Le  caractere  le  plus  saillant  est 
la  rapidite  de  la  putrcfaclion  des  cadavres  d'individus  morls  de  la 
•suette. 

D6s  que  lamort  survient,  le  corps  se  couvre  de  lividit6s,  de  plaques 
<;cchymotiques  ;  parfois  encore  il  se  fait  par  la  bouche  et  les  orifices 
<lu  nez  des  ^coulements  ayant  I'apparence  d'hemorragies,  cqntenant 
peu  de  bulles  d'air. 

Le  cadavre  exhale  bientot  une  insupportable  odeur  de  putrefaction 
qui,  dans  toutes  les  epidemics,  necessite  Tinhumation  rapide. 

Ouant  aux  alterations  anatomiques,  leur  histoire  fort  incomplete 
—  les  t^pidemies  de  campagne  se  pretant  mal  a  ces  recherches  — 
pent  se  resumer  en  deux  mots  :  pas  des  lesions  macroscopiques  dont 
il  faille  serieusement  tenir  comple,  I'exception  de  la  tumefaction  el 
<lu  ramollissement  de  la  rate,  que  Parrot  trouva  six  fois  sur  dix  dans 
•ses  autopsies. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  suette  en  ses  foyers  end6mo- 
<'qDidemiques  est  facile  taut  la  physionomie  de  cette  affection  est  tran 
ehee.  A  vrai  dire,  seulesla  rougeole  et  la  scarlatine  peuvent  donner  et 
ont  donne  le  change,  causant,  la  rougeole  surtout,  des  confusions 
regrcttables. 

a.  Rougeole.  —  A  un  moment  donne,  la  suette,  quand  I'eruption 
<'st  morbilliforine,  ressemble  pour  quelques  heures,  et  si  Texamen  est 
unique  et  superficiel,  a  la  rougeole  :  il  suffit  de  quelque  attention  et 
d  une  visite  nouvelle  pour  eviter  I'erreur.  Mfxis  cliez  Ten f ant  la  ressem- 
lilancc  va  plus  loin  que  chez  I'adulte :  la  suette  prend  davantage  encore 
pour  quelques  moments  le  masc[ue  objcctif  de  la  rougeole  et  donne 
le  change,  si,  mis  en  6veil  par  d'aulres  cas  dc  suette,  on  no  cherche 
pas  les  caracttjres  dislinctifs  pourtant  bien  nets  dcla  suette  rubeolique 
I'c'cst  ainsi  que  nous  avons  denomme  cette  forme  clinique)  et  de  la 
rougeole.  M.  Brouardel  et  moi-mCme,  avons  longuement  insists  sur 
ccUcvari6te,  el  M.  Hontangluia  consacr6  une  exccllentc  these  bas^e 
«ur  les  fails  rccucillis  en  1887. 
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La  dislinclion  sc  fondc  sur  revolution  de  la  maladic,  sinellequand 
on  la  suit  :  incubation  courLo,  sucurs,  ph6nom6ncs  ncrvcux,  Eruption 
pr6coce,  marche  dc  cette  Eruption  qui  ne  garde  pas  longtemps  Tap- 
parencc  rub^oliquc  puro ;  tcrminaison  foudroyantc  (juelquofois,  et 
enfin  frrquoncc  de  la  rougcolc  dans  Ics  antecedents  du  malade. 

b.  Scarlaline. —  Tout  cc  qui  vicnt  d'etre  dit  pour  la  rougeole  s'ap- 
pliquc  a  la  scarlatine.  L'6ruption  de  la  suette  est  quelquefois  scarla- 
tiniformc,  et  donncraitle  change  si  on  s'en  tenait,  ce  qu'on  lait  trop 
souvent,  pour  fonder  son  diagnostic,  aux  seuls  caracteres  objectifs 
presents  lors  de  Vinslanl  de  la  visile.  Au  fond  le  diagnostic  est  ais6 
entrc  suette  et  scarlatine. 

PRONOSTIC.  —  La  suette  est  une  affection  essenliellemenl  Irat- 
Iresse.  II  n'cxiste  aucun  ph6nomene  sur  lequel  on  puisse  etablir  le 
pronostic  individuel  :  les  cas  legers,  ou  plutdt  les  cas  d'appavence 
legere,  peuvent  avoir,  aussi  souvent  que  les  cas  d'apparence  grave, 
une  terminaison  funeste  et  les  accidents  fatals  peuvent  se  d6vclopper 
en  Fespace  de  quelquesheures,  en  dehors  de  toute  prevision.  La  regie 
pratique  est  done  de  s'interdire  absolument  de  formuler  le  pronostic 
d\in  cas  de  suette. 

La  gravite  d'une  maladie,  c'est  le  rapport  pour  100  des  deces  aux 
cas.  Quelle  est  la  gravit6de  la  suette? 

M.  L.  Colin  en  a  bien  fixe  lestermes.  D'une  facon  generale,  en  en- 
visageant  en  bloc  un  certain  nombre  d'epid6mies,  de  1847  a  1868, 
M.  L.  Colin  obtient  le  chiffre  de  13  p.  100,  et  cette  moyenne  se  trouve 
verifiee  ou  a  peu  pres  dans  quelques  6pid6mies  : 

Epidemic  del'Oise  (1821)  :  5  p.  100. 

—  de  Seine-et-Marne  (1839)  :  12  p.  100. 

—  de  la  Dordogne  (Parrot)  :  8  p.  100. 

A  cote  de  ces  faits,  d'autres  nous  montrent  des  suettes  d"une  beni- 
gnite  incroyable :  telle  I'epidemie  decrite  par  Foucartou  un  seul  deces 
survint  sur  1500  malades  —  et  des  suettes  d'une  gravite  effroyable  : 
telles  les  epidemics  de  Breurey  (1847  :  vingt-huit  morts  sur  quatre- 
vingt-dix  malades,  soit  31  p.  100);  du  canton  de  Bernay  en  1852  (deux 
communes  ont  vingt-six  cas  dont  seize  dec6s,  soit  78  p.  100) ;  du  con- 
vent de  Viriville  :  sept  cas,  cinq  morts  en  moins  de  trente-six  lieures. 
AMoulismes  (canton  dc  Montmorillon),  nous  avons  eu,  en  1887,  une 
gravite  de  33  p.  100. 

On  a  remarque  generalemcnt  que  la  gravite  etait  plus  grande  au 
debut  qu'ii  la  fin  des  epidemics. 

TRAITEMENT.  —  Le  traitement  prophylactiquc  dc  la  suette  n'est 
autre  que  cclui  des  maladies  infcctieuses  en  general  :  isolemenl  du 
malade,  desinfeclion  pratiquee  largement,  ct  s'etcndant  aux  objets  h 
Tusage  du  malade  et  au  local  habite  par  lui. 
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Quanl  au  IraitomenL  nK^dical  il  est  encore  aussi  peu  6lab]i  que  pos- 
sible, el  nulle  part  n'6clalc  mieux  qu'ici  rinsuffisance  de  nos  notions 
6liologiques  sur  celle  alTecLion  :  le  medecin  n'a  auciin  guide  tli6oriqu(i 
pour  assurer  la  conduite  qu'il  doit  tenir. 

Tl  faul,  a  noire  avis,  rejeler  el  la  niclhode  6vacuanle  (ipoca)  ella  m(5- 
Ihode  anlipyr(^lique  (sulfate  de  quinine),  qui.  Lour  a  tour,  ont  616  en 
usage  el  ont  passe,  bien  c\  tort,  pour  m6Lhodes  sp^cifiques. 

Le  mieux  est  d'6viler  d'exag^rer  la  sudation  en  enfouissant  les  ma- 
lades  sous  un  amas  de  couvertures,  comme  cela  se  pratique  journelle- 
ment  A  la  campagne ;  de  rester  dans  rexpectative  tant  que  la  suetle 
garde  sa  physionomie  r^gulifere,  et  d'intervenir  dnergiquement  par 
rhvdrolh^rapie  (afl'usions  froides,  drap  mouill6,  bains  froids)  desquc 
riiyperpyrexie  et  les  phenomenes  nerveux  graves  apparaissent. 


GRIPPE 


I'AU 

A.  NETTER 

Professcar  agr(tg&  a  la  Facullo  de  midccine  dc  Paris, 
Mcdeciii  dc  I'hopital  Tenon. 


DEFINITION.  —  Depuis  le  milieu  du  siccle  dernier  les  mols  de 
grippe  et  influenza  ont  servi  a  designer  unc  maladie  epidemique 
caractirisie  avant  tout  par  son  extreme  generalisation  et  sa  rapide 
excursion  d  la  surface  da  globe. 

CeLte  affection  donne  lieu  a  des  sympLomes  complexes  indiquant 
la  participation  des  principaux  appareils,  mais  localises  surtout  du 
cote  des  voies  a6riennes  et  du  systeme  nerveux.  De  courte  duree  et 
ordinairement  de  peu  de  gravite,  la  grippe  peul  etre  accompagnee  ou 
suivie  d'accidents  tr6s  serieux,  et  son  apparition  se  traduit,  somme 
toute,  par  une  augmentation  tr6s  marquee  du  nombre  des  d^ces. 

La  dernifere  epidemic  de  1889-1890,  epidemic  que  nous  ne  pouvons 
encore  considerer  comme  definitivement  close,  a  reveille  I'attention 
generale  sur  cette  singuliere  pandcmie  et  si  elle  n'a  pas  suffi  a  elucider 
completement  I'histoire  de  cette  affection,  elle  a  certainemenl  permis 
de  preciser  certains  points,  de  rectifier  beaucoup  d'id^es  erronees. 

Nous  n'avons  garde  d'oublier  que  les  mots  grippe,  influenza  sonl, 
d'autre  part,  couramment  employes  dans  d'autres  circonstances, 
qu'il  y  a  de  petites  epidemics  de  grippe  dont  les  symptomes  se  rap- 
prochent  fort  de  ceux  que  Ton  observe  dans  la  grippe  pand^'mique, 
qu'un  ensemble  symptomatique  en  tons  points  analogue  peutfrapper 
des  individus  isolcs  et  qu'en  ce  cas  encore  le  mot  de  grippe  est  fre- 
quemment  employe. 

Nous  rechercherons  si  entre  ces  trois  lermes  :  pandemie,  epidemic 
circonscrite,  maladie  isolee,  il  existe  autre  chose  que  des  analogies, 
s'il  n'est  pas  possible  d'y  voir  trois  formes  d'une  meme  maladie. 

Mais  cette  discussion  ne  pourra  etre  entreprise  utilement  que  plus 
tard  et,  nous  le  r6p6tons,  nous  ne  nous  occuperons  d'abord  que  dc  la 
grippe  pandcmique. 

La  definition  que  nous  donnons  dc  la  grippe  est  conforme  a  celle 
qu'ont  adoptee  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  trait6  ce  sujet  soil  dans 
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<.los  monographies,  soil  clans  ties  LraiLes  dc  pathologic.  Parmi  Ics 
monographics  inspir6es  par  les  t'^pid6mies  pr(^c6dcnLcs  ou  ropid^mic 
acluclle,  nous  ciLcrons  paiiiculicrcmenl  cellcs  de  Peacock  (1),  do 
MM.  Grasset  (2)  eL  Tcssicr  (3),  dc  Kusznczow  (i).  Les  remarquablcs 
articles  dc  Monncrct  et  Flcury  (5),  Bicrmcr  (fi),  Parkcs  (7),  nous  out 
rendu  dcs  services  auxquels  il  convient  dc  rendrc  hommage. 

HISTORIQUE.  —  On  trouvera  dans  Gluge  (8),  dans  Ozanam  (9), 
dans  Ilirsch  (10),  dans  Thompson  (11),  et  dans  grand  nombre  d'au- 
leurs  la  lisle  plus  on  moins  longiie  des  epidemies  de  grippe. 

Nous  ne  saurions  en  donner  ici  la  reproduction,  et  il  nous 
parait  utile  d'en  indiquer  seulement  les  principales  et  les  mieux 
ctudiees. 

Ilirsch  pense  que  la  premiere  relalion  siiffisamment  delaillee  d'line 
epidemie  de  grippe  doil  etre  placee  en  1173.  De  cette  epidemie  on 
trouve  des  descriptions  anglaises,  allemandes  et  italiennes. 

Dans  le  cours  du  xiv"  siecle  Hirsch  cite  les  Epidemics  de  1323, 
1328,  1387. 

Dans  le  suivant,  cellcs  de  1404,  1411  (le  lac  ou  hojnon)^  1414,  1427 
[ladendo).  L'epidemie  de  1510  I'ut  repandue  a  peu  pr6s  universelle- 
menten  Europe.  II  en  fut  de  meme  de  cellcs  de  1557,  de  1574  et  de  1580. 
Cette  dernicre  s'etendit  aussi  en  Asie  et  en  Afrique.  Elle  aurait  fait  pcrir 
9000  habitants  a  Rome.  Toutes  ces  epidemies  ont  ete  designees  sous 
le  nom  de  coqueluche  par  les  contemporains  frangais.  Le  xvii"  siecle 
vit  les  epidemies  de  1627,  la  premiere  ou  Ton  fasse  mention  de  Texlen- 
sion  du  mal  en  Amerique,  1658,  1675,  1688,  1693.  Willis  nous  donne 
la  description  de  Tepid^mie  de  1651 ;  Sydenham,  Ettmuller,  ont  decrit 
celle  de  1675. 

La  grippe  se  montra  k  di verses  reprises  pendant  le  xvin^  siecle, 
cn  1709,  1710,  1729-1730  (Loew),  1732-1733,  1737-1738,  1742-1743, 
1757-1758,  1761-1761  (Baker),  1708  (Heberden),  1775-76  (Folhergill, 
StoU,  Franck),  1780-1782,  1788,  1789,  1799-1800.  L'6pid6mie  de  1733 
fut  d^critc  en  Angleterre  par  Huxham,  en  France  par  Jussieu.  Elle 
y  6tait  designt^e  sous  le  nom  folletle. 

(1)  Peacock,  The  Influenza  or  epidemic  catarrhal  fever  of  18  i7-i8.  London,  1818. 

(2)  Grasset,  Lemons  sur  Tinfluenza.  Montpellier. 

(.3)  Teissieh,  La  grippe-influenza,  6tiologie,  formes  cliniques,  traitement.  Paris, 
1893,  Lyon.  . 

(i)  Kt-szxEzow  et  IlEnMANx,  Influenza  eine  ijeschichtliche  und  klinische  Studie 
(traduit  par  Drozda).  Wien,  1890. 

(5)  MoNNEHET  ct  Fleury, Compendium  de  mddecine. 

(6)  BiEUMEii,  Influenza,  in  Ifnndbuch  der  Palholocjie  und  Therapie  de  Wirchow,  V. 

(7)  Pahkes,  Influenza,  in  Reynolds  St/slem  of  medicine,  I,  1870. 

(8)  Gluge,  Die  Influenza  oder  Grippe,  1837. 

(9)  Ozanam,  Histoirc  mddicale  gdncrale  et  particuliire  des  maladies  epiddmi- 
ques,  1835. 

(10)  IhuscH,  Handbuch  der  historisch  geographischen  Pathologic,  I,  1881 

(11)  TiioMi'soN,  Annals  of  Influenza,  1852. 
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Les  mols  (['influenza  el  de  grippe  furenl  employes  pour  la  prcmiero 
Ibis  lors  dc  repidemio  do  1742.  L'6pid(^mie  de  1782  (''tail  venue  d'As- 
U-akan  en  passant  par  Tobolsk.  EUe  se  declara  k  Pclersbourg  en 
vrior,  apparut  en  Allemagne  eL  en  Ang;lelerre  en  mai,  en  France  en 
juillet,  en  ILalio,  Espagne  el  Portugal  en  septeinbre.  Elle  regna,  selon 
Frank,  sur  Ic  mondc  cnticr  en  dirigcant  sa  niarche  del'esl  versTouesl 
et  du  nord  vers  Ic  sud. 

Depuis  le  d(5but  dc  ce  si6cle  les  principales  (''pid(''mies  dc  grippe  ont 
et6  signal^es  on  1803  (Laonnec) ;  1830-1832,  1833,  1836-1837  (Nonal, 
Graves);  1841,  1847-1848  (Peacock);  1850-1851  et  1889-1890. 

L'histoire  dc  la  grippe  de  1889-1890  est  prc^sente  a  Tcspril  de  lous. 
Signal6e  dans  le  courant  du  mois  dc  mai  1889  en  Asic  contrale  chez 
lesouvriers  du  chemin  de  i'cr^i  Bockhara,  la  grippe  fait  son  apparition 
en  Siberie  et  dans  la  partio  orientale  de  la  Russie  vers  lo  15  octobro. 
On  Tobserve  des  le  debut  de  novembre  a  Petersbourg  et  Cronstadt, 
ou  elle  devicnt  vraiment  tres  abondantc  vers  le  milieu  du  mois.  En 
d6cembrc  la  maladic  est  signalce  dans  tout  le  reste  de  I'Europe  et  elle 
a  meme  travers6  I'ocean  Atlantiquc  et  p6n6tr6  dans  les  Etats-Unis. 
Le  17  novembre,  les  premiers  cas  sont  constates  ci  Paris,  le  11  et  le 
12  novembre  a  Berlin  ot  k  Vienne,  ci  la  fin  du  mois  a  Londres.  Entre 
la  date  du  premier  cas  et  cello  du  maximum  de  repidemie  il  s'ecoule 
generalemont  plusieurs  semaincs.  Cette  particularite  nous  montre 
combien  il  est  difficile  d'inscrire  d'une  fagon  precise  sur  une  carte 
les  progr6s  de  Fepidemio. 

Le  fait  de  la  marche  progressive  de  I'epidemie  de  Test  vers  Touost 
n'en  est  pas  moins  solidement  etabli  (1). 

CARACTERES  GENERAUX  DES  EPIDEMIES.  —  U elude  compara- 
live  de  ces  epidemies  lemoigne  de  lews  grandes  analogies.  Elle  etablil 
que  I  influenza  peul  se  voir  dans  lous  les  pays,  a  loules  les  latitudes, 
sous  lous  les  climals,  qu'elle  survient  en  toutes  saisons.  L'intervalle 
qui  separe  les  epidemies  est  plus  ou  moins  long  el  ne  presente  rien 
de  cyclique.  Chaque  epidemie  parcourt  en  general  les  diverses  con- 
trees  de  I'Europe  et  n'(^pargne  pas  les  autros  continents.  La  progres- 
sion du  mai  est  rapide,  et  cetle progression  a  ete  d'autant  plus  rapide 

(1)  Les  travaux  publics  A  I'occasion  de  la  derniere  (5pidemie  sont  tros  nombreux. 
Parmi  les  plus  importants  nous  citerons  : 

En  France,  le  rapport  de  M.  Proust  aTAcademie  de  mcdecinc  (avril  1892),  celui 
de  MM.  Kelsch  et  Antony,  La  gnppe  dans  I'armee. 

En  Angletcrre,  les  deux  rapports  de  Parsons,  en  1891  ct  1893.  Report  of  the  in- 
fluenza epidemic  of  1889-1890  et  1889-1892  {Local  government  Board). 

En  Allemagne,  le  rapport  public  par  Leyden  et  Gutm.vnn  au  nom  de  la  Societe  de 
mcdecinc  interne;  celui  de  Fiuediuch  dans  les  travaux  dc  rOffice  sanitaire. 

En  Suede,  le  travail  dc  Linhoth  dans  les  Archiv  fur  Jli/gixne,  189.3. 

En  Ilollande,  le  rapport  de  Wertheim  Salomonson  et  De  Rooij  {Weechblad  van 
hel  Nederlandich  Tidschrifl  voor  Geneeskunde,  189.3). 

En  Daneniark,  lemcmoire  de  Gaulsex  [Ucjeskvifi  for  Laecjer,  1890). 
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qiiil  sesl  agi  iVepidemies  plus  recenles.  Depuis  Ic  commonccmcnL  du 
xviii'=  siocle  la  progression  de  Vepidemie  parail  loiijoiirs  soperer  dans 
la  memediredion.  Sa  premi^'rc  appariLion  est  signalcc  dans  la  parlio 
oi-ienlale  de  la  Russie.  L'AUemagne  est  la  premiere  Louchde,  et  ce 
n  est  que  cons6cuLivement  que  le  flcVau  paraiL  en  France  cL  dans  les 
pays  plus  occidenlaux.  L'epidemie  progresse  du  nord  vers  le  sud,  de 
I'esl  d  I  Quest.  Gluge  pense  que  dans  les  cpidemies  anciennes  la  marche 
elail  prtV'isc^menL  oppos6e,  de  I'ouest  vers  Test. 

Les  grandes  ipidemies  de  grippe  onl  dans  chaque  localile  une  duree 
variable,  qui  parail  dependre  surioul  de  V imparlance  de  celle  localile 
el  des  relations  plus  ou  moins  iniimes  de  ses  habilanls. 

S'agit-il  d'une  faniille  isolee,  la  grippe  a  marque  ses  clients  en 
moins  d'une  semaine  le  plus  souvent.  Ordinairement  apresun  premier 
cas  i'r6quemment  insidieux,  parfois  fruste,  les  autres  membres  de  la 
famille  en  ressenlent  les  premieres  atteintes  apres  un,  deux,  trois, 
qualre  jours. 

Dans  un  village,  dans  un  quartier,  dont  les  habitants  se  connais- 
sent  tous  et  se  frequentent  beaucoup,  Fintervalle  n'est  gu6re  plus 
long. 

S"agit-il  d'un  nombre  plus  considerable  de  families,  de  maisons 
n'ayant  que  des  relations  irrcgulieres  par  I'intermediaire  de  fournis- 
seurs,  d'ecoles,  de  marches,  etc.,  les  foyers  se  succedent  de  fagon  a 
augmenter  la  dur^e.  C'est  ainsi  que  dans  les  villes  imporlanles  la 
grippe  dure  en  general  de  qualre  d  six  semaines.  Elle  procede  d'une 
faQon  toujours  la  meme  et  Ton  pent  distinguer  dans  sa  marche  une 
periode  de  croissance  d'une  ou  deux  semaines,  une  periode  de  maxi- 
mum qui  ne  dure  pas  plus  de  quinze  jours,  et  une  periode  de  declin 
de  deux  ou  trois  semaines. 

En  raison  de  la  courte  duree  que  met  la  grippe  a  atteindre  son 
apogee,  on  comprend  qu'elle  envahisse  si  rapidement  une  province, 
un  pays,  un  continent;  que,  dans  une  contree,  elle  ne  persiste  pas 
plus  de  trois  mois,  dans  un  continent  plus  de  quatre  ci  six. 

Un  certain  nombre  d'epidemies  grippales  n'ont  ete  suivies  d'aucun 
retour  offensif.  Ce  fut  en  particulier  le  cas  de  la  grippe  de  1836-1837, 
qui  prcsenta  beaucoup  d'analogies  avec  I'epid^mie  derniere. 

D'autres  ont  6t6  suivies  de  reprises  soil  Vannee  suivanle  seulemenl, 
soil  deux  ou  mSme  trois  ans  de  suite.  Ces  reprises  le  plus  ordinairement 
ne  seproduisaient  qu'en  des  points  6loignes  les  uns  des  autres;  tels  ces 
petits  foyers  que  Ton  voit  se  rallumer  ala  suite  d'un  violent  incendie. 
Apres  d'autres  6pid6mies  les  reprises  de  I'ann^e  suivante  ont 
beaucoup  plus  g6n6ralisees  et  plus  nombreuses,  paraissant  aflecter 
entre  olles  les  memes  relations  que  celles  que  nous  avons  relev(5es 
dans  Tcpidemic  initiale.  Telle  I'epidemie  de  1729-1730  qui  fut  suivie 
d'une  Epidemic  en  1732-1733.  Telle  encore  celle  de  1830-1831  qui,  partic 
de  la  Russie  en  novembre  et  arrivee  en  juin  dans  I'Europe  occiden- 
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lale,  Cul  suivio  d'uiic  nouvello  opidomio  apparaissanl  encore  d'abonJ 
en  Riissie  eL  laisanl,  un  noiiveau  lour  du  nioiide. 

L'(^pidthnie  de  188U-1890a  eudes  rcLours  aiialo^nies  cL  on  no  sanrail 
encore  i\  I'heurc  acluelle  (debut  de  189-1)  aCfirniersa  fin  definilive. 

On  a  signal6  unc  premiere  reprise  de  niarsi  seplembre  1891,  une 
seconde  au  debul  de  Taulomne  1891,  unc  autre  h  la  fin  de  1892.  Dans. 
CCS  reprises  Ics  dillerentes  contrees  ont  6le  in6galcment  touchees. 
L'^pidemie  do  1891  I'ut  plus  s6rieuse  a  Londres,  en  vVmc'Tique,"  en 
Aiistralie  que  cello  de  1890.  Les  departements  de  la  Dordogne  el  dela 
Charenle  furcnt  Ires  I'orlemcnl  atleints  a  la  fin  de  1891. 

Cos  reprises  de  la  grippconl  etc  noU'csdanslesdivers  pays  de  Tancien 
el  du  nouveau  continent.  Wolf  a  cent  qu'en  1891  la  grippe  est  revenue 
de  rAmeriquevers  laRussieen  suiYanlexactemenl  la  direction  inverse 
de  celle  qu'avait  prise  la  premiere  epidemic.  En  realil6  on  n'a  pas 
observe  une  marche  aussi  reguli^re.  La  grippe  a  fait  des  explosions 
simultanees  on  successives,  et  on  n'a  pii  en  aiiciine  [agon  siibordonner 
ces  difl events  foyers  coninie  cela  avait  ete  possible  en  1889-1890.  // 
parait  ij  avoir  eii  des  reveils  de  Vepideniie  siir  divers  points. 

ETIOLOGIE.  —  Contagion.  —  On  croyait  autrefois  que  les  ^pi- 
d^mies  de  grippe frappent  presque  simullanement  unegrande  etenduc 
du  globe,  que  les  progres  des  epidemics  se  font  en  tous  sens,  qu'ils 
sont  incomparablemenl  plus  rapides  que  les  moyens  de  communica 
lion  dont  dispose  I'espfece  humaine,  que  la  direction  suivie  par  une 
6pidemie  n'a  rien  de  commun  avec  les  relations  commerciales.  Toutes 
ces  propositions  sont  erronees  et  tout  au  contraire. 

La  grippe  dans  sa  distribution  obeit  avant  tout  aux  relations  entre 
les  diverses  localites,  frappant  les  grandes  villes  avant  les  moyennes  ou 
les  petites.  Pour  alter  d'un  point  d  un  autre,  la  grippe  met  toujours 
un  temps  au  moins  egal  a  celui  que  demande  le  mogen  de  transport  le 
plus perfectionne.  La  grippe  en  1889-1890,  epoque  ou  Ton  use  de  che- 
mins  de  fer  et  de  trains  express,  a  mis  beaucoup  moins  de  temps  a 
venir  de  Saint-Pelersbourg  a  Paris  que  les  ("'pidemies  precedentes. 
II  s'est  ecoule  pres  de  six  mois  entre  I'apparition  de  repidemie  a 
Bockhara  et  a  Saint-Pctersbourg,  moins  de  six  semaines  ont  separe 
I'explosion  de  la  grippe  a  Petersbourg  et  a  Paris. 

Cesconstatations,  qui  ontapparu  avec  une  telle  neltetedans  la  der- 
niere  cpid6mie,  ont  permis  de  prc^ciser  I'etiologie  de  Tinfluenza  qui 
scmblait  auparavant  bien  conlroversee.  Elles  ont  fait  accepter  a  pen 
pres  universellemcnt  la  nature  contagieuse  de  la  grippe. 

Les  arguments  sur  lesquels  nous  elablirons  la  nature  contagieuse 
de  V influenza  sont  assez  varies. 

\°  Dans  une  famille,  la  maladie  ne  resle  presque  jamais  limilee  a  un 
scul  individu.  Presque  toujours  le  plus  grand  nombre  de  ses  mem- 
bres  sonl  alteints.  La  personne  atteinte  en  premier  lieu  est  presque 
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loiiJoiirs  celleqiie  ses  occupalions  amenenl  le  plus  soiwenl  au  dehors  : 
los  enl'anls  ([ui  rrcMiuenlenl  recolc,  les  ouvriers  Lravaillanl  a  raLelier. 
Les  personnes  ([ue  leur  Age,  leurs  infirmiL6s  ou  lours  occupations 
reliennont  au  logis  no  sonl  prises  quo  cons6cutivomenL. 

•J"  Dans  line  localile,  la  grippe  esl  inlroduile par  des  personnes  ou  des 
objels  provenanl  de  localiUs  oil  sevit  V influenza.  Los  laiLs  do  ce  genre 
sont  innombrables.  Parmi  les  plus  convaincants  nous  ciLcrons  celui 
que  le  D''  Danguy  des  Deserts  a  rapporle  au  sujet  de  Brest.  Le  premier 
malade  Tut  unoITicier  qui  venail  d'ouvrir  des  caisses  venant  de  Paris. 
Cot  oi'ticier  transmit  la  maladic  autour  de  lui  k  Brest  etsur  le  navire 
la  Brelagne  (1). 

Nous  rappellcrons  encore  les  nombreuses  localit6s  de  TAm^rique  : 
New- York,  Boston,  Rochester,  dans  Icsquelles  la  grippe  frappa  d'abord 
les  employes  des  posies. 

Linroth,  qui  a  public  le  resume  de  I'enquete  collective  desmedecins 
sucdois,  cite  des  faits  tres  curieux  demontrant  lerd/e  des  marches  dans 
la  propagation  de  la  grippe. 

Johannes  Seitz  (2)  a  constate  que  dans  toutes  les  localites  siliiees 
sur  les  sommets  des  Alpes  ou  ont  6te  observes  des  cas  d'influenza,  cos 
derniers  pouvaient  etre  rapport^s  a  une  contagion  ayant  pour  point 
de  depart  I'arrivee  de  sujets  venant  de  valines  ou  sevissait  la  malade. 

3°  Dans  iin  pays,  la  grippe  frappe  d'abord  les  localiles  situees  sur 
les  lignes  de  chemins  de  fer,  commengant,  d' ordinaire  par  les  slalions 
des  express.  Le  rapport  de  Parsons  contient  des  documents  tres 
demonstratifs  a  ce  sujet  et  qui  lui  ont  etc  fournis  par  les  medecins 
australiens. 

4°  Une  preuve  peremploire  de  la  nalure  conlagieiise  de  la  grippe  est 
fournie  par  Vimmunild  des  localiles  oil  la  maladie  n'a pu  ilre  importee. 

Cette  immunite  a  ete  surtout  relevee  par  I'administration  des 
pharos  anglais. 

Sur  73  phares  anglais,  4  seulement  eurent  desmalades,  et  surtout 
le  personnel  de  415  sujets,  8  seulement  furent  grippes.  On  put 
m6me  etablir  que  ces  derniers  avaient  ete  r6cemment  dans  des  loca- 
lites voisines  ou  rcgnait  Tinfluenza. 

Pen  d'autres  habitations  rcalisent  d'uno  fagon  aussi  parfaite  un 
isolemcnt  rigoureux.  Les  prisons,  les  comnuinaules  religieuses,  les 
internals,  les  asiles  d'alienes  participent  a  la  vie  du  dehors  par  Tinter- 
m6diaire  des  entrants  et  surtout  par  les  allees  et  venues  du  personnel 
de  surveillance.  Cependant  un  grand  nombre  de  ces  etablissements 
ont  et6  completement  respect6s  (Bavi^re,  Su6de,  Hollande,  etc.). 
Dans  prcsque  tons  les  autrcs  le  chifl're  des  malades  a  et6  sensiblement 
inr6rieur  acclui  de  la  population  civile  (7,4  p.  100  au  lieu  de  60  p.  100 

(1)  Bull,  mid.,  1890. 

(2)  Shitz,  Zup  Vcrlircitunf^  dcr  Influenza  im  Schwcizerichcm  Gcbirge  [Deutsch. 
med.  Wochenschr.,  dcccnibre  1892). 
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en  Suetlc),  etcnfin  il  a  exists  unc  disproportion  6normcenlro  Ic  nom]>re 
lies  cas  chcz  Ics  prisonnicrs  oL  choz  Ics  survcillanLs.  A  Mazas,  3,15 
p.  100  choz  Ics  prisonnicrs,  39,7  chcz  Ics  employes  (D'  dc  Bcauvais). 
A  Halle,  28  p.  100  chcz  Ics  prisonnicrs,  75  p.  100  chez  les  employes. 

La  yrippe,  a  dil  Klas  Linrohl,  franchit  plus  facilemenl  un  espace 
de  500  d  1000  kilomelres  que  la  mince  barridre  que  lai  oppose  un  mur 
de  prison. 

Nousavons  vu  que  la  grippe  est  conlagieuse;  voyons  dans  quelles 
conditions  s'opere  la  contagion. 

Le plus  ordinairemenl  la  contagion  est  direcle.  La  personne  alleinle 
a  6Le  en  rapport  avec  un  malade.  //  suffd  d\in  temps extreniemenl  court. 
Le  contage  n'est  pas  seulcment  fourni  par  le  sujet  dans  la  periode 
d'6tat.  //  semble  que  des  le  debut  de  la  maladie,  avant  m&me  les  pre- 
miers signes  de  catarrhe,  le  sujet  soit  susceptible  de  transmettre  la 
maladie  et  qu'il  conserve  ce  pouvoir  au  cours  de  la  convalescence. 

Le  contage  emane  clu  malade  conserve  son  pouvoir  nocif  quand  il  est 
separe  de  celui-ci.  ho.  piece  ou  a  s6journ6  un  gripp6  pent  encore  pro- 
voquer  Fexplosion  de  la  grippe  apres  le  depart  de  ce  malade.  II  en 
estde  meme  dcs  objets  qui  ont  approche  celui-ci.  On  ne  pent  fixer  le 
temps  pendant  lequelces  «  foyers  »  conservent  ce  pouvoir  pathogene, 
mais  il  pent  d6passer  huit  et  quinze  jours. 

Nous  verrons,  quand  nous  (^tudieronsla  bacteriologie  de  la  grippe, 
que  le  principe  contagieux  fourni  par  le  malade  est  principcdement, 
sinon  exclusivement,  renferme  dans  les  produits  de  V expectoration  et 
quit  conserve  son  activite  dans  les  poussieres  resultant  de  linhalation 
de  ces  crachats. 

II  est  vraiscmblable  que  le  plus  souvent  aussi  ces  poussieres  penetrent 
dans  Vappareil  respiratoire  ou  dans  les  premieres  voies  digestives  et 
que  I'infection  s'opere  de  cette  fagon. 

Nous  laissons  encore  sans  la  tranclier  la  question  de  savoir  s'il 
s'agit  d'une  inhalation  de  poussieres  charriees  par  I'air  ou  si  les  mains 
ne  portent  pas  plus  souvent  ces  parcelles  au  contact  des  muqueuses 
des  premieres  parties  de  I'arbre  aerien,  ou  enfin  si  la  penetration  ne  pent 
se  faire  par  d'autres  surfaces,  la  peau  par  exemple. 

II  convientde  remarquer  que  la  personne  en  incubation  de  la  grippe 
pourra  ne  pas  jouer  dans  la  transmission  d'autre  role  que  les  per- 
sonnes  saines  portant  a  la  surface  de  leurs  vetements  le  contage. 

II  n'est  done  pas  n6cessaire  d'admettre  que  le  contage  puisse  etre 
fourni  par  les  malades  pendant  Tincubation,  et  la  transmission  par 
Tintermediaire  d'un  gripp6  ne  presentant  pas  trace  de  catarrhe  ne 
prouve  pas  que  ce  gripp6  ait  deja  elabore  un  contage  qui  quitle  le 
corps  autrement  que  par  les  s6cretions. 

La  nature  contagieuse  de  la  grippe  generalement  acceptee  aujour- 
dliui  avail  dejci  trouve  des  partisans  resolus  tors  des  epidemics  anle- 
rieures.  Nous  citerons  surtout  Ilaygarth  pour  r^pidemie  de  1775  ct 
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(le  178-2,  Hull,  Duggard,  Baroesly,  cLc,  en  1803;  Simonin,  Lombard, 
Petit  de  Corbeil,  en  1837;  Blanc  18G0,  Bcrlholle,  etc.,  Parkes,  dans 
son  article  du  Sijsteme  de  Reynolds  admcLlaiL  la  conLagiosit6  de  la 
o-rippo. 

Cepcndant  jusqu'i\  la  dcrniere  6pid6inie  la  majeure  parLie  des  m6- 
decins  tenaient  pour  la  nature  non  contagieuse  de  la  grippe.  G'est 
la  th^se  d^fendue  dans  toutes  les  monographies,  dans  la  plupart  des 
articles  de  trait6s  ou  dictionnaires.  En  1889-1890  un  chiflVe  respec- 
table de  medecins  de  tons  les  pays,  un  tiers  ou  un  quart,  se  sont  pro- 
nonces  contre  la  contagiosit6  de  Tinfluenza. 

Les  principales  objections  que  Ton  a  fait  valoir  contre  la  conta- 
giosite  sont  les  suivantes. 

La  soudainete  de  son  apparilion  et  son  explosion  massive.  On 
citait  volontiers  Tepidemie  de  Saint-Petersbourg  dans  laquelle  en  un 
seul  jour  40  000  personnes  auraient  ressenti  les  premieres  atteintes 
de  Tepidemie  en  1782.  Cette  soudainete  n'est  qu'apparente.  Avant 
I'explosion  en  masse  la  grippe  a  d6ja  frapp6  de  nombreux  malades. 
Mais  ces  cas  dissemines,  souvent  tr6s  attenues,  sont  meconnus, 
traites  de  rhumes,  de  catarrhe  saisonnier,  et  on  ne  reconnaitla  maladie 
quand  les  cas  sont  tres  nombreux. 

Un  argument  plus  serieux  serait  fourni  par  1  apparition  spontanee  de 
la  grippe  en  pleine  mer,  sur  des  navires  qui  n'auraient  et6  en  rapport 
avec  aucune  localite  envahie  par  la  grippe.  Nous  repondrons  d'abord 
que  I'epidemie  de  1889-1890  n'a  fourni  aucun  cas  de  ce  genre,  que 
les  nombreux  navires  de  toutes  nationalites  n'ont  ete  pris  que 
quand  ils  etaient  en  rade  ou  qu'ils  avaient  regu  des  passagers  venus 
de  localites  ou  sevissait  la  grippe.  Les  faits  qui  nous  ont  6te  transmis 
a  la  suite  des  epidemics  anciennes  n'6chappent  point  a  la  critique,  et 
le  plus  ordinairement  il  est  possible  de  demontrer  qu'il  a  du  y  avoir 
importation  de  la  grippe.  G'est  ainsi  que  la  flotte  de  I'amiral  Howe,  en 
croisiere  sur  la  cote  de  Hollande  en  1782,  a  pu  recevoir  la  grippe  par 
rintermediaire  d'un  cutter  qui  etait  venupeu  de  jours  avant  I'epidemie 
apporter  les  instructions  de  ramiraut6  angiaise.  La  meme  annee, 
la  grippe  parutle  29mai  k  bord  du  Goliath  en  croisiere  dans  la  Manche 
depuis  le  2mai.  Parsons  se  demande  a  bon  droit  si,  dans  cette  croi- 
siere, le  Goliath  n'a  pu  capturer  un  bateau  pecheur  frangais  dont 
I'equipage  etait  malade. 

Influences  meteorologiques.  —  On  avail  lente  jadis  d'expliquer 
lapparition  de  Vinfluenza  par  des  modifications  physiques  ou  chi- 
mi(/ues  de  Vatmosphere. 

On  a  successivement  invoqu6  la  presence  de  composes  nitreux  ou 
suUurcux,  ces  derniers  en  rapport  avec  une  activity  plus  grande  des 
volcans.  Schoenbein  qui  decouvritl'ozone  en  1840,  remarquant Faction 
de  cc  gaz  sur  les  voies  rcspiratoires,  crutpouvoir  attribuer  les  epide- 
mics catarrhales  a  la  presence  d'une  grande  quantite  d'ozone  dans 
Tbaite  de  medecine,  1,  —  24 
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Fair  almos})heriqiie.  liocckcl,  en  1  «()(>,  uvaiL  pcnso  confirmcr  celle 
conslalalion,  assez  inUh-essauLc  au  point  de  vue  lh6oriquc.  On  sail  eu 
ellcL  quo  la  propoiiion  de  I'ozone  est  cn  rapport  avec  les  ph^nomenes 
clectriques,  ot  il  n'ostpas  surpronant  que  Ton  ait  eu  grandc  tendance 
j\  I'airc  intervonir  les  inlUiences  electriques.  Schieirerdeker  a  deja 
montre  que  la  doctrine  do  Schocnbeiii  ne  sauniit  (''Ire  acceptee,  et 
repidemic  de  1889-1890  a  justifid  sa  critique. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  invoque  rinlluence  des  vicissiludcs  m6l6o- 
rologiques.  Bouillaud  avance  que  seulcs  clles  suffiscnt  pour  expliquer 
le  developpcmcnt  de  la  grippe.  Nous  nc  saurions  absolument  nier 
leur  influence.  Nous  pouvons  cependant  affirmer  qu'aucun  6l6ment 
meteorologique  connu  ne  parait  jouer  un  role  esscntiel  dans  la  pro- 
duction de  rinlluenza.  Les  transitions  brusques  et  frequcntes  de  la 
temperature  relev6es  au  cours  de  certaines  6pid6mies  ont  absolument 
manque  d'autres.  A  c6t6  d'epidemies  survenues  par  un  temps  froid 
et  humide,  il  en  est  qui  ont  paru  par  un  temps  chaud  et  sec.  Le  ta- 
bleau suivant,  dresse  par  Peacock  (1),  montre  quel  a  ete  le  temps  a 
Londres  au  moment  de  plusieurs  epidemics.  II  amenc  a  cette  conclu- 
sion, que  les  conditions  mctcorologiques  ne  paraissent  point  jouer  un 
role  bien  important,  ou  tout  au  mojns  que  si  des  conditions  meteoro- 
logiques  sonten  jeu,  ces  conditions  echappent  encore  a  nos  moyens 
d'investigation.  Cette  conclusion  fut  deja  formulee  en  1536  par  Salius 
Diversus,  en  1693  par  Molineux,  en  1757  par  Whytt,  etc. 

18i7    22  novembre   Mois  d'ocfcobre  parliculierement  chaud.  Pendant  les 

deux  premiei'es  semaines  de  novembre,  temps  sec, 
chaud,  cahiie.  Le  15  novembre  -f- 1205,  le  19,0°.  Brouil- 
lard  epais.Le  22,  vent  sud-ouest,  ■+■  8°. 

1837    7  a  10  Janvier   Du  22  au  25  deccmbre  1836,  le  thermom6tre  s"abaisse 

k  —  50.  Le  25  decembre  vent  nord-nord-est  et  beau- 
coup  de  neige.  Le  2  Janvier,  dcgel  soudain  et  general. 

1833    ddbut  d'avril   Hiver  chaud  et  humide.  Printemps  froid,  beaucoup 

de  vent. 

1831    debut  Juin   Printemps  variable,  journdes  chaudes,  nuits  froides. 

Juin  et  Juillet,  temps  chaud  et  humide. 

1803    fin  fcvrier,  maximum 

en  mars   Temps  doux  et  humide.  Se  rafraichit  A  la  fin  de  mars. 

1782    milieu  de  mai,  maxi-    Printemps  remarquablement  froid,  humide.  Orages 

mumdullau25juin.       violents  pendant  le  mois  de  mai. 

1775    novembre   Saison  a  temperature  tres  uniforme. 

1762    debut  avril   Hiver  doux,  pas  de  gelces  Jusqu'au  printemps. 

1758    septembre  et  octobre.    Chaud  et  sec. 

1743    fin  avril   Debut  d'avril  chaud,  fin  d'avril  froide. 

1737    octobre  et  novembre.    Septembre,  temps  doux;  octobre,  doux  et  froid. 

1733    fcvrier   Chaud  et  humide. 

1729    novembre   Brouillard  et  pluie. 

M.  L.  Masson  (2)  croit  pouvoir  attribuer  un  r6le  important  I'ac- 
croissemeni  de  lapression  6a/'o/?2e/ri(7«equi  futparticiiliercmcnt  6\Gx6e 


(1)  Peacock,  loc.  cil. 

(2)  Masson,  Soc.  de  miU.  puhl.,  1890. 
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;i  Paris  piMulanl  rrpidemio.  CoL  accroisscmenl  n'a  pasc'^U';  noU'  parloul. 
A  Londres,  la  pression  s  est  almissoc  pondaiiL  r('i)id('Mnic  cL  on  Russio 
lapivssion  l)aronnHri([iic  a  c*lr  faiblo.  Nous  no  IVroiis  (pio  menlionner 
pom-  la  ivpoLisser  la  pari.  alLribuc'C  aiix  vents,  aux  inlliicnces 
sideralos,  elc. 

La  seulo  cause  efficienLe  de  la  grippe,  c  est  la  contagion  emanant 
■iVun  nialade. 

Causes  predisposantes.  —  Voyons  maintcnant  Ics  causes  predis- 
posantes  ct  occasionnelles. 

La  grippe  esl  line  des  maladies  qui  rencontrent  le  mains  de  per- 
sonnes  refraclaires.  Les  chillVcs  de  cette  derniere  epidemic  en  four- 
nissent  la  meilleure  preuvc. 

Les  rapports  officiels,  les  enquetcs  collectives  evaluent  le  nombre 
des  maladcs  c\  40  ou  50  p.  100  de  la  population  en  Prusse,  50 
70  p.  100  en  Baviere,  37,5  p.  100  en  Hollande,  en  Suede. 

L'inlluence  de  Tage  ne  paratt  point  douteuse. 

L' influenza  est  ires  rare  aii-dessoiis  d\in  an.  EUe  est  relativement 
rare  de  deux  a  quinze  ans.  A  partir  de  ce  moment,  elle  augmente  de 
frequence  et  frappe  surtout  les  sujets  ayant  dc  vingt  a  quarante  ans. 
La  grippe  semble  devenir  moins  frequente  chez  les  sujets  ages;  mais 
chez  ces  derniers  elle  acquiert  une  gravite  plus  grande. 

Aucune profession.,  aucune  condition  sociale  ne  metlent  a  I'abri.  On 
a  cru  longtemps  que  la  grippe  se  voit  surtout  chez  les  sujets  vivant 
surtout  au  dehors.  Cela  ne  doit  s'entendre  que  des  personnes  que  cette 
vie  au  dehors  met  en  rapport  avec  beaucoup  d'individus  et  expose 
<iinsi  davantage  aux  chances  d'infection. 

Dans  tons  les  pays  on  a  remarque  que  dans  le  personnel  des  che- 
mins  de  fer,  les  mt'caniciens,  les  employes  commis  a  la  voie  ont  eu 
rinfluenza  plus  tard  et  en  moindre  proportion  que  les  employes 
des  stations  en  rapport  plus  intime  avec  le  public  ou  les  ouvriers 
des  ateliers. 

La  grippe  frappe  les  convalescents,  les  malades  comme  les  sujets 
sains;  on  ne  lui  connait  pas  de  maladie  antagoniste.  Graves  pense  que 
la  grippe  ne  compliquc  jamais  une  maladie  aigue,  mais  que  cette 
immunite  cesse  des  qu'on  a  commence  la  convalescence.  Cette  opi- 
nion n'cst  pas  partag(^e  par  les  autres  auteurs. 

On  a  dit  que  certaincs  epidemics  de  scarlatine  (Smart),  de  variole 
(Van  der  Busch),  dc  typhus  (Currie),  de  fi^vre  intermittente  (Gallicio 
ct  Panum)  prenaient  fin  au  moment  de  I'apparition  dc  la  grippe.  II 
paratt  n  y  avoir  l^i  que  des  faits  accidentels. 

II  en  est  dc  meme  de  la  relation  que  Ton  a  tentd  d'etablir  entre  les 
epiddmies  de  f/rippe  et  celles  de  cholera  epidemique.  Depuis  Tappa- 
rition  du  cholera  en  Europe  bien  des  6pid('Mnics  du  mal  asiatique 
n'ont  6tc  a  aucun  moment  preced6es,  accompagnc'cs  ou  suivics 
d'influenza.  Les  deux  maladies  ont  une  etiologie  toute  diUcrentc  el 
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leur  succession  n'a  jamais  impliqu^  dc  relation  de  cause  a  effel  (1). 

La  grippe peiil  recidiver.  Le  mCme  sujol  pcul  6lre  alleinl  deux  Ibis 
au  cours  dc  la  mfinic  c^pidrmie  ou  d'cpidcmies  succcssivcs.  II  scmljle 
cependanL  qu'unc  prciuici'c  allcinle  procure  une  immunil(''  relative. 
Les  employes  des  douaiies  et  despostes  de  Loudres  atteints  de  grippe 
en  1890  ont  6t6  pris  dans  une  proportion  deux  Ibis  moindre  en  1892 
(pie  ceux  qui  avaient  6chapp6  la  premiere  fois.  Les  sujets  atteints 
d'adections  clironiques  du  poumon  ou  du  coeur  sont  plus  sujets  aux 
recidivcs. 

LE  PARASITE  DE  LA  GRIPPE.  —  A.  L'idee  d  attribuer  la  grippe  k 
un  contage,  a  quclque  chose  d'anime  susceptible  de  sc  reproduire  dans 
le  corps  du  malade  ou  en  dehors  est  tres  ancienne.  Du  temps  de  Kant 
on  invoquait  la  presence  d'insectes  que  les  commergants  russes 
auraient  pu  rapporter  de  la  Chine. 

Seillert  (2)  (1883)  en  colorant  par  le  violet  de  m6thyle  des  prepara- 
tion, de  crachats,  signale  la  presence  de  microcoques  ayant  1,5  a  2  u. 
de  long,  1  [JL  d'6paisseur.  Les  cocci  sont  ordinairement  disposes  en 
chainettes  mais  on  pent  les  trouver  isol6s  ou  unis  en  couples.  Seiffert 
retrouve  les  memes  elements  dans  le  mucus  nasal.  II  ne  voit  pas 
d'^lements  analogues  dans  le  coryza,  dans  la  bronchite  simple  ou 
morbilleuse.  II  croit  avoir  trouve  le  microbe  de  la  grippe.  II  est  inutile 
de  dire  que  les  carac teres  donn6s  par  SeifTert  ne  sauraient  suffire 
aujourd'hui  a  caracteriser  un  microbe  et  en  employant  ses  proc^des 
de  coloration  on  trouve  facilement  des  cocci  en  chainettes  dans  quan- 
tite  d'expectorations  n'ayant  rien  de  commun  avec  Finlluenza. 

B.  All  cours  de  lepidemie  de  1889-1890  un  tres  grand  nombre  dc 
medecins  ont  cherch6  a  utiliser  pour  la  recherche  de  Tagent  patho- 
gene  les  m^thodes  si  f^condes  que  mettaient  a  la  disposition  les  tra- 
vaux  de  Pasteur,  de  Koch  et  de  leurs  eleves.  Le  sang,  les  humeurs, 
les  organes  des  sujets  atteints  de  grippe  ont  et6  ainsi  examines. 

Klebs  (3)  signala  I'existence  d'un  hematozoaire  que  personne  ne  re- 
trouva  et  qu'il  semble  avoir  abandonne  dans  un  travail  ulterieur. 
Babes  (4)  montre  I'existence  de  nombreuses  especes  dont  aucune  ne 
lui  parut  etre  I'agent  de  la  grippe.  Fischel  (5)  trouve  dans  le  sang 

(1)  La  grippe  coincide  quelquefois  avec  des  epizootics.  En  1693,  elle  aet(5  pr6c6d6e 
d'une  alVection  des  chevaux  caracterisee  surtout  par  dii  coryza.  il  en  a  et«5  de  meme 
en  1732,  en  1767,  en  1775,  etc.  Cette  affection  chevaline  a  etc  qualifice  d'influenza. 
Les  v(5tcrinaii'es  s'accordent  i  admettre  que  cette  homonymie  ne  doit  pas  ctre 
prise  comme  un  t(5moignage  d'identitc.  L'influenza  des  chevaux  a  manque  dans 
nombre  d'cpidcmies  de  grippe  et  notamment  de  la  derniere.  D'autre  part,  il  y  a  cu 
des  ejiizooties  d'influenza  sans  qu'il  y  ait  eu  simultanement  d'epidcmie  de  grippe. 

(2)  Seiffeht,  Influenza  {Volknuinii  Sammliincf  klinischer  Beilrlige). 

(3)  Kleus,  Ein  Refund  bei  Influenza  (Ce/i/ratii.-iii  fiir  Bacleriolocfie,  1890). 

(A)  Raues,  Racteriologischc  Rcfunde  bei  Influenza  (Wiener  klin.  Wochenschr., 
1890). 

(5)  Fischel,  Eine  bacteriologisch  expci-imentelle  Studie  iiber  Influenza  (Zei<i'c/ir., 
fur  IleiUt.,  t.  XII,  1891). 
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<loux  ospeces  tie  diplocoqucs  se  d6voloppanL  siii-  la  g('laLinc.  Un  de 
cos  diplocoqucs  scrail  Ires  palhog6ne  pour  leschiens.  Ilsnc  paraisscnl 
pas  avoir  616  viis  par  d'auLres. 

Ribbcrt  (1),  Kinkier  (2),  Vaillard  oL  Vincent  (3)  ont  cru  pouvoir 
affirmer  le  rdle  principal  sinon  excliisif  cViin  streptocoqiie  fort  sem- 
blahle  a  celui  des  suppuralions  ei  de  Verijsipde. 

Weichselbaiim  (1),  Prior  (5),  Levy  (6),  Kruse  eL  Pansini  (7)  ont 
rencontre  prcsque  loujours  iin  coccus  lanceole,  encapside,  ayant  les 
caracleres  g^neraux  dii  pneiimocoqiie  donl  il  ne  different  que  par  de 
simples  nuances,  presence  d'une  capsule  plus  6paisse  et  d6veloppe- 
mcnt  plus  marqu6  des  colonies.  Kirchner  (8),  Nikiforoff  (9)  ont  vu 
des  organismes  fort  semblables  au  pneumocoque. 

Jolles  (10)  avait  cru  voir  dans  Furine  un  bacille  encapsule  ayant  les 
caracleres  du  pneumobacille  de  Friedlae-nder . 

D'aulres  obscrvateurs  au  contraire,  Bouchard  (11),  Netter  (12), 
Jaccoud  (13),  Men6lrier,  Leyden  (14),  Friedrich  (15),  etc.,  etablirent 
([\\aucun  de  ces  microbes  n'exisle  d  V exclusion  des  autres  dans  la 
grippe  ;  qu'on  peut  les  y  trouver  tous  isolement  ou  simultanement.  On 
ne  saurait  done  voir  dans  aucun  d'eux  un  agent  specifique  de  la  grippe. 

II  convient  de  rappeler  que  chacun  de  ces  microbes  a  ete  rencontre 
u  Velat  normal  dans  la  bouche  desujels  sains,  que  leur  apparition  dans 
les  cas  de  grippe  ne  saurait  done  surprendre.  Si  le  pneumocoque,  le 
streptocoque,  le  staphylocoque,  le  bacille  de  Friedlaender  ne  sont 
pas  les  agents  specifiques  de  la  grippe,  ils  n'en  jouent  pas  moins  un 
role  fort  important  car  ils  tiennent  sous  leur  dependance  la  plupart 
des  complications  qui  font  la  gravile  de  Vinfluenza.  Comme  ces  com- 


(1)  RmnERT,  Anatomische  unci  hactcriologische  Beobachtungen  iibei"  Influenza 
{Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1890). 

(2)  FiNKLER,  Influenza  Pneumonie  [Deutsch.  med.  Wochenschr.,  1890). 

(3)  Vaillard  el  Vincent,  Examens  bactdriologiques  clans  la  grippe  (Soc.  med.  des 
hop.,  1890). 

(4)  WEicHSELBAust,  Bacteriologische  unci  pathologisch-anatomische  Untersuchun- 
^cn  iiber  Influenza  (VV'('e;ie;'  klin.  Wochenschr.,  1890). 

(5)  PiuoR,  Bacteriologische  Untcrsuchungen  i'lber  die  Influenza  {Miinchener  med. 
Wochen.^chr.,  1890).  . 

;'6)  Levy,  Bacteriologische  Befuncle  hei  Influenza  {Berliner  klin.  Wochenschr. 
1890). 

(7)  KnusE,  Paxsixi  et  Pasquale,  Influenza  Stuclien  (Ceniralhlall  fur  Bacleriuloqte, 
1890). 

(8)  KincHNER,  Bacteriologische  Stuclien  i'lber  Influenza  (Zeilschri/'l  fiir  Ihniiene 
1890).  JJ  ^ 

(9)  Nikiforoff,  U.  cinem  dcm  Pneumoniccoccus  sclu-  ahnlichen  Mikroorgasnismus 
[Zcilschrifl  fiiv  Hijgiene,  t.  VIII,  1890). 

(10)  Jolles,  Zur  Acliologie  dcr  Influenza  {Wiener  med.  Bhietler,  1890). 

(11)  BoucHARo,  Bull,  de  I'Ac.nd.  de  med.,  1890. 

(12)  NiiTTER,  Bull,  de  la  Soc.  med.  des  hop.,  1890. 

(13)  Jaccoudt,  Sur  la  grippe  {Acad,  de  mdd.,  1890). 

(14)  Lkyi>ex,  ZurPathologie  der  Influenza  (7iert//ier  /.//;(.  Wochenschr.,  1890). 

(15)  FiuEDuicn,  Untcrsuchungen  iiber  Influenza  {Arbeilen  a.  d.  Kaiserl  Gesund- 
heilsamle,  1890). 
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plications  sont  nombrcuses,  que  ccs  tli'Lerminalioiif;  morbides  soul 
incomparablcmenl  plus  IVcqucnlcs  chcz  les  grippes,  force  esl dc  recon- 
nailre  que  la  grippe  saccompagne  d'un  renforcemenl  ik  la  virulence 
des  agenls  microscopiques  qui  habilenl  normalemenl  la  bouche,  le  nez 
el  le  pharynx. 

Tel  ful  le  rdsullal  le  plus  nel  de  leludemic.rohiologique  en  1889-1890. 

On  Irouvail  une  explicalion  salisfaisanle  des  complicalions  de  la 
grippe.  On  n' avail  pas  trouvd  le  microbe  spdcifique  de  la  grippe.  Mais 
celle-ci  dlait-elle  ndcessairement  lide  d  un  microbe  specifique  ? 

L'aclivit6  exag^rde  des  microbes  de  la  caYil6  bucco-pharyngee 
poiiiTait  en  eflet  elrc  le  fait  non  d'une  symbiose  mais  de  la  scule  in- 
fluence des  conditions  meteorologiques.  Chacun  de  ces  microbes pou- 
vait  suivant  sa  virulence  determiner  les  divers  degres  de  la  gamme  si 
riche  des  accidents  de  la  grippe.  Le  pncumocoquc  en  dehors  d'une 
influence  grippale  suffit  en  eflet  k  produire  une  pneumonic,  une 
broncho-pneumonie,  une  pleuresie,  une  p(^>ricardite,  une  mc^'ningilc, 
une  otite,  une  aflection  articulaire,  des  suppurations,  un  6iai  septice- 
mique,  comme  de  simples  malaises.  On  en  pent  dire  autant  des  acci- 
dents causes  par  le  streptocoque,  le  staphylocoque  ou  le  bacille  de 
Fricdlaender. 

La  grippe  pouvait  etre  contagieuse  sans  quit  fid  necessaire  d'ac- 
cepter  Vexistence  d'un  agent  specifique.  Le  pneumocoque,  le  strep- 
tocoque, etc.,  a  virulence  exageree  suffiraient  a  expliquer  la  conta- 
gion. En  dehors  de  la  grippe  la  nature  contagieuse  de  quelques-unes 
de  leurs  determinations  est  bien  prouvce  aujourd'hui,  et  le  pneumo  - 
coque fourni  par  un  pneumonique  peut  chez  une  autre  personne 
provoquer  I'apparition  d'une  pleuresie,  d'une  meningite,  d'une  angine 
herpetique  (1). 

Aussi  tandis  que  beaucoup  d'auteurs  concluaient  en  affirmant  que 
le  microbe  specifique  de  la  grippe  restait  a  trouver,  un  certain 
nombre  comme  Ktihn  (2),  Weichselbaum  (3),  se  demandaient  si  la 
grippe  avait  bien  un  agent  specifique  et  s'il  ne  s'agissait  pas  seule- 
ment  d'un  accroissement  de  la  virulence  d'agents  microbiens  divers, 
repr6sentes  dans  les  cavites  naturelles  des  sujets  sains. 

C.  Au  commencement  de  lannee  1892,  Pfeifjer  (4)  donna  la  pre- 
miere description  d'un  microbe  qui  parait  bien  etre  le  microbe  de  1' in- 
fluenza et  dontil  completala  description.  Le  microbe  se  prescntesous 
la  forme  de  butonnets  tres  fins  et  tres  courts,  se  colorant  assez  diffici- 
lement  par  les  couleurs  basiques  d'aniline ;  mais  se  colorant  mieux 
par  le  liquide  dc  Zichl  etendu.  Ces  batonnets  se  decolorent  par  lo 

(1)  Netter,  CoiiLayion  de  la  pneumonic  (.17t/i.  f/t'/i.  de  mihl.,  ISSS). 

(2)  KuiiN,  Influenza  cine  larvirte  Pneumonic  [Berliner  hlin.  'Wachenschr.,  ISOO',. 

(3)  Weichselbaum,  Wiener  hlin.  Woc/ienschr.,  1800). 

(4)  Pi-Eii-i-En,  Voriau(i{;e  MiLLheilung-  i'lber  die  Errcgcr  der  Influenza  {Denlsch. 
mecl,  Wochenschr.,  1892,  n"  2). 


gram.  On  Ics  Irouvc 


maladie  ils  sont  a  r6Lat  librc  ct  form(MiL  de  veriLablcs  amas.  Plus 
lard,  ils  sont  surlouL  inclus  dans  los  fcllules.  lis  nc  se  cullivcnt  qu  a 
uno  Icmperalure  de  37°.  Proiller  cL  Beck  (1)  onL  pu  Ics  culLivcr  pen- 
dant de  nombreuscs  g-^nt^rations  en  se  servant  cVagar  nulriiive  d  la 
surface  de  laqiielle  ils  avaient  laisse  coaler  une  goalie  de  sang. 

Sur  ce  milieu  le  bacille  de  I'infUienza  forme  de  petites  colonies  Ires 
fines,  Ir^s  brillantes,  d'abord  visibles  sealemenl  d  la  loupe,  sans  ten- 
dance k  la  contUience ;  colonies  compos6es  dc  petits  batonncts  dont 
les  extremites  sont  plus  colorc^cs  que  le  centre.  Le  bacille  de  Pfeiffer 
inocule  aux  singes  delermine  des  accidenls  qui  rappellenl  ceux  de 
r influenza  hunuiine.  II  est  inoffensif  pour  les  autres  especes  animates. 
Ce  microbe  ne  se  rencontre  absohunent  que  dans  Vinfluenza  (2). 
Nous  plagons  ici  des  dessins  de  ces  microbes  provenant  d'un 
crachat  de  gripp6  (fig.  9)  et  de  cultures  de  ce  crachat  (fig.  10). 


La  plupart  des  bacilles  sont  libres.  —  En  a,  6,  c,  quelques  bacilles  inclus  dans  les  cellules. 

Ces  preparations  ont  ete  faites  en  suivant  la  technique  indiqu(5e 
par  Pfeiffer. 

Pfeiffer  avait  deja  vu  et  photographic  ce  microbe  des  1890  sur  des 
preparations  de  crachats.  Babes  pcnse  egalement  Favoir  vuet  figure  a 
la  meme  epoque,  ce  qui  semble  douteux  a  Pfeiffer. 

En  Allemagnc,  Kitasato  (3),  Pfuhl  (4);  en  Angleterre,  Klein  (5), 
confirment  la  dCcouverte  de  Pfeiffev.  Seulement  ces  auteurs,  contrai- 

(1)  Pfeiffer  et  Beck,  Weitere  Mittheilungen  viber  die  Erreger  dcr  Infiuenza 
[Deulsch.  med.  Woclienschr.,  1892,  n"  28). 

(2)  Pi  EiFFEH,  Die  Acliologic  dei-  Influenza  [Zeilschr.  fiir  Hyrjiene,  1893,  t.  III). 

(3)  Kitasato,  Uchcp  den  Influenza  bacillus  und  sein  Gulturverfahren  [Deutsch. 
med.  Wochenschr.,  1802,  n"  2). 

(4)  Pfuhl,  Beitrag  zur  Aetiologie  der  Influenza  {Cenlrnlblnll  fiir  Baclei'iologie 
1892,  XI). 

(n)  Klein,  Report  on  influenza  in  its  clinical  and  pathological  aspects,  1893. 


Fig.  9.  —  Expectoration  dans  I'influenza. 


376  A.  NETTKR.  —  GRIPPE. 

remcnt  i\  Preinbr,  aiiraienlpu  culliver  le  bacillc  de  la  grippe  ou  dc 
la  g61ose  nulrilivc  simple  ou  g\yc6v\n6e.  Pl'cinor  au  contraire  pensc 

quo  Taddilion  du  sang  esl  indispen- 
'   ,  ^- -        -    \         sable;  que  sans  ellc,  le  Ijacillc  dc 
^.  Tinfluenza  nc  peut  so  mulliplier  cL 

'\.        '^'v-  **  suiioul  Lransporl6  dans  de  nou- 

'  %";>v^'^'^''s'     '  '""t;  ' V  *  voiles  culluros.  L'impossibilile  de 

.        ..-^^'..v.  '      culliver  le  bacille  dans  les  milieux 
'vvr,y;i-,-;-;.v;  ordinaires  serail  pour  Pfeiffer  U- 

•■^  "  meilleur  caraclere  dislinclif  de  cc 

'         .. •.:--='."'    .-      microbe.  Nos  rocherches  person- 
•  ,        "    /■-"  ^  nellcs,  cellos  de  Borchardt,  nous 

porlenL  a  admoLlre  rexacUlude  des 
Fig.  10.  —  Bacilles  de  rinfluenza.     arOrmalions  de  Pfeiffer  et  on  peul 
a,  a,  a.  Globules  rouges  du  sang  de  pi-  invoquer  on  leur  faveur  Ics  consla- 

geon.  (Culture  sur  gelose  a  la  surface  Lations  de  WoicllSelbaum  (1).  Lc 
de  laquelle  a  616  6lalee  une  goulle  de  ^  i      tt-  <•  •. 

sang.)  proiesseur  de  Vienne  a  parfaitc- 

ment  vu  les  microbes  dans  Texpcc- 
toration  et  le  poumon  des  grippes,  lels  que  les  a  decrils  Pfeiffer.  II 
n'a  pu  les  culliver  en  so  servant  d'agar  simple  ou  d'agar  gl}  cerin^e. 

Canon  (2)  a  trouve  dans  le  sang  de  Tindex  des  sujets  atleinls  d'in- 
fluenza,  un  petit  batonnet  plus  color6  aux  deux  extr6mites,  microbe 
que  Koch  aurait  dit  identique  a  celui  de  Pfeiffer.  Pour  faire 
apparaitre  ce  batonnet,  les  lamelles  sur  lesquels  a  ete  desseche  lc 
sang  sont  plongees  a  I'etuve  a  37°  pendant  cinq  minutes  dans  Talcool 
absolu,  puis  placees  Irois  a  quatre  heures  dans  une  solution  de  Chen- 
zinsky  (solution  concentree  de  bleu  de  methyle,  40;  solution  d'eosine 
a  1/2  p.  100,  20;  eau  distillee,  40).  Canon  a  pu  obtenir  des  cultures  dc 
ce  bacille  en  ensemenQant  le  sang  de  six  malades. 

Pfeiffer  n'a  jamais  vu  ni  cultive  les  bacilles  dans  le  sang  des  sujels 
atteints  d'influenza.  II  denie  toute  valour  aux  observations  de  Canon 
et  surtout  k  ses  cultures. 

Klein  a  vu  six  fois  sur  quarante-trois  des  bacilles  dans  le  sang 
plus  souvent  en  quantite  trt?s  faible.  Pfuhl  a  cxamin6  plus  do  cent 
pr6parations  de  sang  provonant  do  six  malades  et  n'a  trouve  que  sur 
une  seule  six  bacilles  douteux.  Cos  donnees  confirmcnt  les  doutcs 
de  PfeifTer  et  no  permottent  pas  d'adopterles  affirmations  de  Canon, 
malgr6  les  confirmations  qu'ont  paru  lui  donner  Canestrini,  Brus- 
chcttini  (3),  Chantomesso  et  Cornil  (4). 

(1)  Weichseliiaum,  Bcitrag  zur  Aetiologie  und  pathologischen  Anatomic  der  In- 
fluenza ( Wiener  klin.  Wochenschr.,  1892,  n"'  32,  33). 

(2)  Canon,  Ucbcr  einem  Mikroorganisnius  im  BluLc  von  Influenza  kranken.  Uebcr 
Ziichlung  des  Influenza  bacillus  aus  dcm  Blute  {Deulsch.  med.  Wochcnschr.,  1892, 
no»  2  ct  3). 

(3)  BuuscuETTiNi,  liiforma  medica,  1892,  n""  23,  66,  Ml. 

(4)  CiiANTEMESSE  ct  CoHNiL,  Sur  Ic  microbc  de  Tinfluenza  {Bull,  med.,  1892). 
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Teissier,  G.  Roux  et  Pillion  (l)onl  isol6  chcz  les  gripp6s  un  micro- 
organisnic  particulicr. 

Get  Element  csscnlicllemenL  polymorphc  aurait  deux  aspccls  prin- 
cipaux. 

Dans  rurinc  recueillie  an  momcnl  de  la  defervescence  il  se  pr6- 
senle  sous  forme  d'un  diplocoque  cncapsule  mobile. 

Danslesang-,  les  elt-menls  sonlordinairemcnlgroup6s en  chaineltes 
immobiles  :  sLreplobacilles.  lis  s'y  voient  surLout  an  momenl  de 
racc6s  febrile. 

Les  deux  formes  semblenL  avoir  une  origine  commune  et  n'6tre 
qu'un  mode  de  groupement  different  ou  deux  masses  de  revolution  du 
meme  microorganisme.  Chez  les  animaux  inocules,  quelle  que  soitla 
forme  employee,  on  relrouvedans  lesangle  groupement  en  chainette, 
dansl'urine,  la  forme  diplobacillaire. 

Les  troubles  morbides  provoques  par  ces  inoculations  chez  les 
lapins  ontavec  la  grippe  humaine  certaines  ressemblances:  accidents 
nerA'eux,  vertige,  paraplegic,  troubles  digestifs,  16sions  pulmonaires, 
nephrite  congestive.  Lesmodifications  thermometriques  dans  les  deux 
cas,  se  traduisent  de  la  meme  fagon  sur  la  courbe.  La  temperature 
s'el6ve  immediatement  apres  Finjection,  se  maintient  un  jour  ou  deux 
auchiffre  61eve,  puis  survient  un  abaissement  notable  ult6rieurement 
suivi  d'une  rechute.  Ces  effets  paraissent  relever  plus  particuliere- 
ment  de  Taction  des  toxines. 

Ce  microbe  vit  ais(!'ment  dans  I'eau,  qui  jouerait  un  role  dans  la 
propagation  de  la  grippe. 

Le  microbe  des  auteurs  lyonnais  presente  certaines  analogies  avec 
le  pneumocoque,  le  streptocoque  et  meme  le  bacille  de  Pfeiffer.  On 
ne  saurait  I'identifier  avec  aucun  d'eux. 

D.  Tout  povte  d  croire  que  nous  connaissons  actuellement  Vagent 
specifique  de  la  grippe  :  quit  est  represenle  par  Vorganisme  de 
Pfeiffer. 

On  ne  tardera  pas  sans  doute  a  etre  assez  vile  fix6  sur  le  disaccord 
relev6  entre  la  description  de  cet  auteur  et  celle  de  Canon,  Klein, 
Teissier,  Roux  et  Pillion.  II  se  peut  qu'il  s'explique  en  grande  partie 
par  des  difTt'rences  assez  grandes  de  technique. 

II  restera  a  etablir  si  le  microbe  de  Pfeiffer  n'existc  que  dans  I'in- 
fluenza.  L'auleurberlinois  signale  dans  sonmemoire  unpseudo-bacille 
de  Cinfluenza  qui  ne  differe  que  jieu  du  microbe  vrai,  et  qu'il  a  ren- 
contre dans  les  bronchites  simples.  Peut-elre  y  a-t-il  h\  plus  qu'une 
analogie?  Dans  ce  cas,  on  pourrait  se  demander  si  le  bacille  de  Tin- 
fluenza,  comme  tant  d'esp6ces  palhogenes,  ne  se  rencontre  pas  nor- 
malement  dans  la  cavit6  bucco-pharyng(§e  et  ne  prend  un  caractere 
virulent  que  dans  des  conditions  parliculieres. 

(l)Tj;ssiEn,  Roux  ct  Pittion,  Nouvellcs  recherchcs  bact(5nologiques  et  expc^rimen- 
tales,  relatives  A  la  pathogtinie  de  la  grippe  [Arch,  de  mdd.  exp.,  1892). 
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Oil  en  an-ivoraiL  a  cxpli([uci' ainsi  rinlluencc  dos  conditions  mcl/'O- 
rologiques.  On  rcLablirail  la  liaison  cnLro  ralTocUon  calarrlialc  simple, 
les  pcliles  epidemies  et  les  grandes  epidemies  de  grippe.  Nous  no 
pouvons  qu'indiqiicr  ici  cos  divers  points  sur  lesquels  nous  revien- 
drons  plus  lard. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Voies  respiratoires.  —  Les 

pvincipciles  alleralions  de  la  grippe  ont  pour  siaje  les  voies  respira- 
toires. —  La  rauqueuse  piLuilairc  est  congesLionnc^'C,  tum^fid'e. 
Wcichselbaum  a  insisl6  sur  les  alterations  concomitantes  des  sinus 
acriens  dans  lesquellcs  il  trouvc  un  conlenu  purulent  ou  muco- 
purulent et  dont  la  muqueuse  est,  tantdt  seulement  oed^mateuse,  tan- 
tot  congestionn^e  ou  ecchymotique.  Ces  alt6rations  predominent 
dans  les  sinus  frontaux  et  maxillaires. 

On  trouve  encore  des  alterations  du  memo  ordrc  dans  le  larynx,  la 
trachee,  les  bronches.  Celles-ci  renferment  un  exsudat  purulent  ou 
muco-purulent  assez  epais  dans  lequel  I'examen  microscopique 
montre  la  presence  du  bacille  specifique.  La  muqueuse  bronchi(|ue 
tumefi6e  est  d'un  rouge  plus  ou  moins  vif . 

Du  c6t6  despoumons,  les  alterations  sont  tr6s  variables.  On  trouve 
tantot  seulement  de  la  congestion  ou  de  I'oedeme,  tantOt  des  foyers 
de  condensation.  Ces  foyers  revetent  I'apparence  de  pneumonies 
lobaires  ou  de  bronclio-pneumonies. 

La  pneiimonie  lobaire  de  Tinfluenza  pent  etre  tout  a  fait  semblable 
a  la  pneumonie  fibrineuse  classique. 

On  a  cependant  signale  I'aspect  plus  lisse  de  la  coupe  sur  laquelle 
les  granulations  manquent  ou  sont  peu  marquees,  Tapparition  pre- 
coce  de  I'hcpatisation  jaunc  ou  de  rinfiltration  purulente.  Souvent 
aussi  un  examen  tres  atlentif  montre  des  lobules  encore  permcables 
a  I'air  au  milieu  du  parenchyme  condense.  En  meme  temps  que  I'hc- 
patisation occupe  un  lobe,  on  note  liabituellement  des  noyaux  de 
pneumonic  lobulaire  dans  les  autres  lobes  du  meme  cote  ou  dans  le 
poumon  oppos6. 

Plus  frequentc  que  la  pneumonie  lobaire  est  la  pneumonie  lobulaire 
dont  les  noyaux  ont  des  dimensions  tres  diverses  et  quisemblcnt  dans 
la  grippe  avoir  une  tendance  plus  marquee  k  la  suppuration  ou  au 
sphacele. 

L'examen  microscopique  de  ces  lesions  ne  montre  pas  des  altera- 
tions diflerentes  de  celles  que  Ton  observe  en  dehors  de  la  grippe. 
Depuis  Menetrier  chacun  Tadmet  pour  la  pneumonie  lobaire  (1).  Pour 
la  broncho-pneumonie  divers  auteurs  allemands,  et  particulieremenl 
Leichtenstcrn  et  Finkler,  ont  beaucoup  insists  sur  TinTdtration  em- 
bryonnairc  du  tissu  interalv6olaire.  La  pneumonie  grippale  serait 


(1)  Menetiueh,  Grippe  cl  Pneumonie  (These  Paris,  1871). 
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pour  Finkler  (1)  unc  pneumonic  collulairc  {zellige  Pneumonie). 
Beck  (2)  PCeilTer,  Weichsclbaum  donnent  unc  description  assez  ana- 
logue. Les  bronchioles,  les  alveoles  pulmonaires  sonl  remplis  dc 
cellules  embryonnaircs.  Celles-ci  inlillrenL  les  cloisons  aivi'^olaircs. 
Dans  les  cas  plus  aA-anc6s,  les  cloisons  alvc^olaires  sonl  epaisses,  el 
des  alveoles  au  lieu  de  leucocytes  renferment  un  exsudat  fibrineux 
avec  des  cellules  dcsquam^es.  Les  alterations  seraient  Tceuvre  exclu- 
sive du  bacille  de  Tinfluenza  sans  intervention  du  pneumocoque  ou 
du  streptocoque.  Elles  auraicnt  une  tendance  manii'cste  vers  Tindu- 
ration.  Elles  pourraient  plus  rarement  faire  place  a  la  n6crose  et 
mOme  k  une  cas^ification  sans  intervention  du  bacille  tuberculeux 
(Pfeiffer). 

Ces  alterations  relevant  plus  directement  du  bacille  de  I'influenza 
ne  doivent  pas  faire  perdre  de  vue  les  pneumonies  et  broncho-pneu- 
monies  qui  sont  dues  aux  microbes  habituellement  en  cause  en 
dehors  de  la  grippe. 

La  plevre  est  souvent  touch6e  dans  I'influenza  et  les  observateurs 
ont  unanimement  reconnu  la  frequence  des  pleurisies  purulentes 
lors  de  la  derniere  epidemic.  On  a  trouve  ordinairement  dans  ces 
pleurisies  le  pneumocoque  et  le  streptocoque  pyogene  libres  ou  asso- 
cies ;  beaucoup  plus  rarement  d'autres  microbes  pyogenes  comme  le 
bacille  encapsule  (Letulle).  Pfeiffer  a  signale  des  pleuresies  puru- 
lentes dont  I'exsudat  renfermait  exclusivement  son  bacille.  Mais  il 
s'agit  dans  ce  cas  de  lesions  tres  limities  et  rien  ne  prouve  que  le 
bacille  de  la  grippe  puisse  ci  lui  seul  causer  des  pleuresies  avec  exsudat 
abondant. 

Visceres  abdominaux.  —  On  a  signale  dans  certains  cas  de 
grippe  une  rate  augmentee  de  volume,  molle,  diffluente.  Le  fait  n'est 
nullement  constant.  II  a  it6  cependant  note  dans  les  autopsies  de 
Babes,  de  Ribbert.  Le  foie  n'a  pas  presente  d'alterations  bien  com- 
munes. Les  reins  ont  ete  souvent  alteres.  Babes  a  vu  un  debut  de 
degeneration  parenchymateuse.  Ribbert  a  trouve  une  fois  de  la  tume- 
faction trouble,  une  fois  des  granulations  graisseuses  dans  Tepithi- 
lium  des  lubes  contournes.  Leyden  a  vu  une  fois  une  glomerulo- 
niphrile  accusee. 

Les  alterations  du  lube  g astro-intestinal  sont  en  giniral  peu  mar- 
quees et  ne  portent  que  sur  la  parlie  superieure  ou  Ton  signale 
rhyperhemie  et  I'epaississement  de  la  muqueuse.  On  a  vu  cepen- 
dant quelquefois  des  hcmorragies  et  m^me  des  ulcerations  plus 
ou  moins  etcnducs  dans  Tcstomac  el  rinleslin  (.liirgens,  Weich- 
sclbaum). 

Appareil  cardio-vasculaire.  —  Vappareil  cardio-vasciilaire  pout 
etre  louche  de  diverses  fagons.  On  a  observi  de  la  pericardite  fibri- 

(1)  FixKLEn,  Die  acute  Lungenentziindungen. 

(2)  Beck,  Ucber  die  Influenza-Pneumonic  {Charild  Annnlen,  1892,  XVII). 
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neuse  ou  purulenlo,  ile  rcndocnrtlile.  On  voil  plus  rarcmciiL  des 
coagulalions  vcincuses  ou  arl6riclles. 

Systeme  nerveux.  —  Lc  syst^e  nevveiix  central  n'esL  pas  lou 
jours  oj)ai'gn6  cL  Ton  a  relald  des  observations  assez  nombreuses  de 
m^ningitc  crrobrale  ou  cor(^bro-spinale. 

La  backh'iologie  nous  a  monlrc  que  dans  ces  clivers  points  les  alle- 
ralions  sonl  sous  la  dependance,  lanlot  du  microbe  de  la  grippe, 
tanlCl  d'organismes  di/Jerenls  dont  le  plus  grand  nombre  existent  a 
Vetat  normal  dans  certaines  cavites  naturelles;  pncumocoque,  strepto- 
coque,  staphylocoque,  pneumobacillc,  bacille  du  cdlon,  etc.,  mi- 
crobes qui  dans  lc  cours  de  Tinfluenza  semblent  acquerir  une  viru- 
lence plus  grande. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  II  scrait  bien  dilTicile  de  Iburnir  un  tableau 
pouvant  s'appliquer  a  tous  les  cas  de  la  grippe.  Toute  la  maladie  est 
avant  tout  proteiforme.  Les  quelques  lignes  suivantes,  empruntees 
Huxham  (1)  et  par  lesquelles  il  resume  les  principaux  caracteres  de 
repidemie  de  1733,  nous  paraissent  propres  k  donner  une  idee  des 
principaux  symptomes  de  la  grippe. 

«  L'aHection  d(^'bute  par  un  frisson  leger,  bientot  suivi  dc  chaleur 
generate  et  irreguliere,  du  coryza  avec  eternuements  frequents  et 
importuns ;  une  douleur  mobile  occupant  tantot  le  dos,  tantdt  les 
membres,  tantot  la  poitrine,  cette  derniere  peniblement  reveillee  par 
les  efforts  de  toux.  Celle-ci  ainsi  que  les  eternuements  amenent  Tissue 
d'une  quantite  abondante  d'un  mucus  acre  et  tenu.  Tout  cela  rap- 
pelait  les  effets  d'un  simple  refroidissement.  Survenait  ensuite  de  la 
fievre  qui  peut  etre  assez  vive.  Le  poulsest  frequent,  quelquefois  dur 
et  tendu.  L'arine  n'est  pas  rouge,  mais  elle  reste  pale  et  sedimenteuse. 
La  langue  n'est  pas  s6che  :  le  plus  ordinairement  elle  etait  couverte 
d'un  mucus  opalin.  Presque  tous  souffraient  d'insomnie.  Beaucoup 
avaient  du  vcrtige  et  une  douleur  de  tete  atroce,  quelquefois  accom- 
pagnee  de  delire  leger.  La  plupart  avaient  des  bourdonnements 
d'oreille,  beaucoup  se  plaignaient  d'une  douleur  aigue  dans  le  meat 
auditif,  quelquefois  suivie  d'abc6s ;  cependant  plus  sOuvent  encore 
on  notait  la  secheresse  de  la  gorge  et  la  production  d'abces  du  pharynx. 
Dessueurs  abondantes  apparaissaient  habitucllement  le  deuxiemc  ou 
le  troisic;me  jour  marquantla  fin  des  acces  fcbriles.  Souventily  avait 
une  diarrh^e  bilieuse  au  declin  de  I'affection.  II  n'6tait  pas  excep- 
tionnel  de  constater  une  eruption  accompagn6e  de  demangeaisons. 

»  Telle  etait  Taflcction  qui  frappa  presque  tout  le  monde  et  qui  cepen- 
dant ne  causa  relativement  que  peu  de  deces  et  presque  exclusivcment 
chez  les  enfants  en  bas  Age  et  les  vieillards  atteints  de  maladies  du 
poumon. 

(1)  IIuxiiAM,  Obscrvationcs  dc  acre  et  morbis  epideniicis  ab  anno  1728  ad  fines 
annil737,  Plymuthi  facttc.  Londini,  1739,  p.  80. 
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»  Gchu^ralomenlelle  prcnaiL  fin  le  quaLri^me  jour,  nelaissanl  qu'unc 
Loux  penible  qui  sc  prolongcait  quckiucfois  assoz  longicmps,  cn 
mCme  lemps  qu'unc  faiblossc  (pii  seniblaiL  conlrasler  avcc  la  bricvcLc 
ot  la  bonignile  tie  la  maladic.  » 

Dans  cello  descriplion  I'on  voil  predominer  des  symplOmes  ner- 
veux  et  des  Iroublcs  des  fonclions  rcspiraloircs. 

Los  sympldmes  nerveiix  habiluels  de  la  grippe  sont  la  c6phalalgie, 
la  douleur  dans  le  tronc  cL  Ics  membres,  la  lassitude  g6n6ralc,  I'altd- 
ralion  des  traits. 

La  cephalalgie  a  pour  si6ge  habituel  Ic  front  et  la  racine  du  nez ; 
elle  s'6tcnd  pari'ois  aux  tempes  avec  de  forts  battemcnts  dans  les  tcm- 
porales.  Elle  est  raremont  bilatcrale.  Tantot  elle  est  continue, 
tantdt  seulement  nocturne.  Elle  pent  consister  en  une  simple 
pesanleur.  Le  plus  souvent  elle  est  gravative,  il  semble  au  malade 
que  sa  tete  va  eclater.  Plus  rarement,  c'est  une  douleur  lancinante, 
arrachant  des  cris  incessants,  ne  permettant  pas  de  remuer  la  tete, 
d'ouvrir  les  yeux,  de  tousser.  Le  moindre  attouchement,  le  moindre 
mouvement  exasperentla  soufTrance.  Quelquefois  la  cephalalgie  s'ac- 
compagne  d'une  hyperesthesie  des  teguments  du  crane,  de  la  face  et 
du  cou.  La  cephalalgie  ne  dure  d'ordinaire  que  quarante-huit  heures 
ou  quelques  jours.  Elle  pent  depasser  ces  limites  et  persister  quand 
tons  les  autres  symptomes  ont  disparu. 

Outre  la  douleur  de  tele,  le  malade  ressent  des  doiileiirs  vagiies  dans 
les  muscles  de  tout  le  corps  ou  seulement  dans  ceux  d'une  certaine 
partie.  Dans  le  premier  cas,  il  existe  un  endolorissement  general ;  nul 
point  du  corps  n'est  plus  douloureux  que  I'autre,  le  corps  entier  est 
comme  brise  ou  conlusionne.  Chez  d'autres,  les  douleurs  s'ctendent 
le  long  de  la  colonne  vertebralc,  simulant  tantdt  le  lumbago,  tantdt 
le  torticolis.  Dans  d'autres  eirconstunces,  les  douleurs  occupent  la  base 
de  la  poitrine,  I'abdomen,  sous  forme  de  points  de  c6te  ou  crampes.  Les 
membres  etde  preference  les  membres  inferieurs  sontle  siege  d'election 
de  ces  douleurs  qui  occupent  ordinairement  la  continuite  mais  qui  si6- 
gentparfois  dansles  articulations  simulantles  douleurs  rhumatismales. 

Get  endolorissement  general  constitue  deja  un  obstacle  impor- 
tant a  la  mise  en  jeu  des  muscles.  Mais  ceux-ci  sont  directement 
touches.  Les  malades  accusent  uniformement  un  sentiment  de 
lassitude,  de  brisement  des  forces,  qui  persisle  pendant  tout  le  cours 
de  la  grippe.  Get  affaiblissement-  est  ordinairement  progressif.  II 
debute  par  un  sentiment  de  fatigue  qui  augmente  peu  peu.  Mais  il 
pent  atteindre  d'emblc^e  son  maximum.  G'est  ainsi  que  certains 
individus  sont  terrasses  comme  d'un  coup  de  foudre  sans  qu'on  ait 
a  peine  le  temps  de  leur  porter  secours.  L'affaiblissement  n'est  pas 
seulement  marque  dans  les  membres  inferieurs,  Landouzy  a  vu  les 
bras  tombcr  spontan6ment  comme  paralyses  et  les  mouvemcnts  des 
mains  dcvcnir  impossibles. 
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«  La  face  ^rii)i)r(',  diL  Malcorps  (1),  csL  commc  symplOmc^i  la  grippe 
CO  ([ue  Ic  I'acies  lypliiiiue  est  k  la  iicvrc  Lyphoide  eL  Ic  facies  hipj)o- 
craliquo  au  choUn-a.  Cc  sympU^ine  est  Iros  difficile  sinon  impossible 
a  dcci'ire;  mais  il  suriil  de  ravoir  vu  pour  Ic  rccoiinallrc.  » 

La  figure  dans  la  grippe  csL  LrisLc,  anxicusc,  Ics  trails  sonlrclraclcs, 
la  face  a  unc  LeinLe  jaunaire  el  semble  auiaigrie. 

A  CCS  sympldmes  ncrveux  se  joignenl  habilucUcmcnt  des  pheno- 
m6nes  indiquanl  la  participalion  de  rappareil  respiratoire.  Le  sujcl 
csl  enrhum6.  La  muqueusc  piluilaire  csl  plus  rouge,  la  sdcr(''lion 
esl  plus  abondanlc.  La  memo  all6ralion  occupc  rarricre-gorge,  le 
larynx.  De  k\  un  cerlain  degr6  d'cnroucmcnl,  relernucmenl,  la  loux, 
un  senlimenl  d'ardeur  dans  la  gorge.  La  loux,  au  moins  au  debut, 
est  s6che  el  doulourcuse.  EUe  ne  larde  pas  a  s'accompagncr  d'une 
expectoration  dont  nous  aurons  ci  parler. 

Aux  symplomes  precites,  ajoulons  rexistence  d'un  cerlain  mou- 
vement  febrile  qui  peul  s'elever  assez  haul.  Certains  malades  ont 
eu  jusqu'a  41°, 5  (Eslor.) 

Wunderlich  (2)  dit  que  la  temperature  dans  la  grippe  esl  assez 
semblablc  a  celle  de  la  fievre  lyphoide.  Comnie  dans  celle-ci  le 
debut  serail  graduel,  avec  des  remissions  malinales.  La'periode d'etat 
serail  de  courle  durce  a  moins  do  complications.  La  chute  de 
la  fin  se  ferail  par  lysis,  mais  meltrait  moins  de  temps  a  s'accom- 
plir.  En  regie  gcnerale  le  Ihermomelre  s'eleve  moins  que  dans  la 
dothienenlerie,  bien  que  Wunderlich  ail  observe  des  temperatures 
elevees. 

Wunderlich  n'a  pas  pris  ses  observations  au  cours  d'une  epidemic 
de  grippe  aussi  imporlanle  que  la  derni^re.  Aussi  ne  faul-il  pas 
s'ctonner  si  ses  aphorismes  sur  ce  point  n'ont  pas  trouv6  une  confir- 
mation aussi  6clatanlo  que  pour  la  plupart  des  autres  maladies. 
Dans  la  derni^re  epidemic  I'ascension  thermomelrique  s'est  faite  le 
plus  ordinairement  d'une  fagon  brusque,  soudaine,  alleignanl  dans 
les  vingl-quatre  heures  son  apogee. 

Dans  les  cas  moyens  la  lemp(^ralure  ne  d^passe  pas  39°, 5  mais  on  a 
note  40°,  40°, 5,  4f°  el  meme41°,6  (Laveran). 

La  temperature  se  maintienl  ce  chiflre  en  moyenne  trois  jours, 
el  elle  s'abaisse  avec  une  brusquerie  aussi  marquee  que  celle  qui 
annongait  le  debut.  Cetle  defervescence  s'accompagne  souvent  d'une 
diaphor6se  abondanlc.  Elle  ne  ramene  pas  loujours  le  Ihermomelre 
a  la  normale.  Le  convalescent  conserve  frequemmcnt  une  temperature 
subf6brile  de  37°, 8-38°  pendant  quatre,  cinq  ou  six  jours. 

Le  professeur  Teissier  el  son  61eve  Menu  (3)  pensent  qu'il  exisle  un 

(!)  MALConps,  La  grippe  et  ses  &pid6mies  {Me moires  des  savants  elrangers  h  VAca- 
deinie  de  medecine  de  BeUjlqiie). 

(2)  WuNDEHLicii,  Das  VerhalLcn  cler  Eigenwarnie  in  Krankhcilcn. 

(3)  Menu,  These  Lyon,  1892. 
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Irace  specifKiuc  do  rinflucnza.  II  somil  cssonLioUcmcnL  caraclcris6 
par  roxislonco  d'uno  defervescence  suivie  tliine  reprise.  La  premiere 
-allaque  diirerait  en  nioyeniie  de  deux  a  Lrois  jours,  I'apyrexie  douzc 
c'l  vingL-quaLre  licures.  La  reprise  seraiL  do  plus  courLe  duree  que  la 
fi6vre  iniliale  cl  la  fi6vre  scrait  moins  61ev6e.  M.  Teissier  accorde  une 
Irbs  grande  valeur  h  celLe  marche  de  Lemp6raLure.  II  a  obLcnu  un 
Irace  analogue  chez  Ics  animaux  inocul(:'S  avec  les  cultures  du  microbe 
isol6  par  lui  dans  la  grippe.  Fiessinger  a  Oyonnax  (1),  Zaccharine, 
Schnaaubcrt,en  Russic,  ontogalomenLsignalcla  frequence  des  remis- 
sions dans  le  cours  dela  grippe. 

Dans  les  cas  oil  la  grippe  ne  s'accompagne  pas  d'616valion  de  la 
lomperaLure  reclale  ou  axillaire  on  note  frequemment  une  elevation 
de  la  temperature  dans  les  parties  p6riph6riques  comprise  entre  1°  et 
1  degre  et  demi. 

II  est  rare  que  Vappareil  digestif  ne  soit  pas  plus  ou  moins  alTecte 
dans  la  grippe.  Les  symptomes  les  plus  communs  sont  : 

La  diminution  de  I'appetit,  phenomene  tres  frequent  dont  la 
duree  est  ordinairement  assez  longue  et  qui  survit  a  la  convales- 
cence, constituant  alors  Tun  des  obstacles  principaux  au  retablis- 
sement  de  la  sant6.  Pour  expliquer  cette  anorexic  beaucoup  de 
malades  invoquent  une  alteration  du  gout  qui  fait  paraitre  tons  les 
aliments  fades. 

La  langiie  est  tant6t  sabburrale,  chargee,  tantot  au  contraire  sim- 
plement  opaline  sans  enduit  ni  exsudat  (Faisans)  (2).  Le  pharynx  est 
rouge,  les  amygdales  augmentent  de  volume.  II  y  a  tousles  signes  d'une 
angine. 

Dans  bon  nombre  de  cas  il  existe  des  vomisscments.  Si  la  constipa- 
tion est  habituelle  il  n'est  pas  rare  d'observer  de  la  diarrhee. 

La  pression  du  ventre  reveille  parfois  de  la  douleur. 

La  percussion  de  la  rate  peut  indiquer  une  augmentation  de 
volume  de  Forgane. 

Les  urines  sont  emises  en  quantite  moins  considerable  que  dans 
I'etat  normal.  La  densiteest  augment6e.  Alison  (3)  y  trouve  la  peptone 
15  fois  sur  18  meme  dans  les  formes  legeres.  Comme  M.  Hayem  il 
a  constats  la  presence  k  pen  pr6s  constante  de  Furobiline. 

Huxham  avait  deja  insists  sur  la  coloration  jaune  pale  et  non  brunc, 
sur  I'absence  de  sediments  briquet6s,  elements  qui  peuvent  servir  k 
distinguer  la  grippe  du  rhumatismp  articulaire  aigu. 

Les  niodificalions  de  la  peaii,  deja  cit6es  par  Van  Swieten, 
R6camier,  ont  ete  particulierement  notees  dans  la  derniere  epidemic. 
Peu  connues  auparavant  elles  ont  fait  hesiter  parfois  le  diagnostic 
«t  c  est  grace    elles  sur  tout  que  Ton  a,  au  debut  de  Tepidemie  der- 

(1)  FiEssiNG«n,  La  grippe  infectieuse  i  Oyonnax  (Ain),  18S9. 

(2)  Faisans,  Soc.  mtifl.  des  hnp.,  1893. 

(3)  Alison,  Arch.  cjen.  de  med.,  1890. 
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iiierc,  song-6  h  la  dengue.  L'erupLion  dans  la  grippe  pcuL  rev6tir  des 
aspects  Ivbs  divers.  TanL6L  elle  occupe  la  plus  grande  partic  du  corps 
sous  forme  d'un  6rylh6me  pr6scntanL  quelquefois  le  poinlill6 
special  j\  la  scarlaLine. 

Dans  d'aulrcs  cas  les  laches  sonL  peLiLes  eL  rappellenl  I'erupiion  de 
la  rougeole  ou  de  la  ros6ole.  On  a  pu  voir  des  elements  papulcux, 
des  p6l6chies.  Ces  Eruptions  ont  ele,  sommc  toute,  assez  rares. 
M.  Barthelemy  (1)  les  a  vues  14  fois  seulemcnt  sur  219  malades.  Ellcs 
semblent  avoir  616  relativcment  plus  fr6quentes  au  d6but  de  I'epi- 
(lemic.  Elles  coincident  plutdt  avec  une  temperature  el  avcc  I'en- 
semble  de  symptdmes  qui  caraclerisenl  la  forme  nerveuse. 

On  a  encore  signals  dans  la  grippe  I'apparition  possible  de  v6sicules 
d*herp6s,  d'ecz6ma,  la  frequence  de  furoncles  el  de  suppurations. 

Nous  avons  dit  les  sympldmes  principaux  de  la  grippe.  Suivant 
les  cas  on  voit  predominer  Tun  ou  Fautre  ct  les  auteiirs  s'accordenl 
a  decrire  trois  formes  principales  siiiuant  que  les  desordres  indiqiienl 
une  participation  plus  marquee  de  lappareil  nerveux,  respiraloire  ou 
digestif. 

Ces  formes  ne  sont  pas  egalement  abondantes  dans  chaque  epi- 
demic, leur  frequence  relative  varie  egalement  selon  la  periode  de 
repid^mie.  II  faut  enfm  faire  la  part  des  dispositions  individuelles  et 
peut-6tre  encore  des  conditions  exterieures. 

Au  debut  de  Fepidemie  de  1889-1890,  la  forme  nerveuse  a  ele  de 
beaucoup  la  plus  repandue,  surtoul  a  Paris.  II  en  6lait  de  meme 
pendant  Tcpidcmie  de  1837.  A  la  fin  de  T^pid^mie  la  forme  respira- 
loire catarrhale,  Ihoracique  a  pris  le  dessus. 

La  grippe  de  1803  avail  ele  egalement  Ihoracique. 

ACCIDENTS  ET  COMPLICATIONS.  —  En  meme  temps  que  les 
symptomes  habituels  de  la  grippe  ou  cons6culivement  apparaissent 
souvenl  divers  desordres,  accidents  ou  complications  dont  dependent 
avant  tout  la  durce  et  la  gravite  de  la  maladie.  II  convient  de  les 
etudier  successivement  en  les  groupant  par  organes  ou  appareils. 

Nous  commencerons  par  indiquer  les  principaux  accidents  que  la 
grippe  peul  determiner  du  cole  des  voies  acriennes. 

Souvenl  la  grippe  ne  determine  que  des  alterations  superficielles 
des  voies  aeriennes.  Le  coryza  presque  constant  s'accompagne  d'in- 
jection  de  la  conjonctive  et  de  larmoiement.  II  provoque  des  6lernue- 
ments  frequents  el  determine  souvenl  des  saignements  de  nez.  La 
lesion  du  pharynx,  du  larynx  el  de  la  trach6e  se  Iraduit  par  une  sen- 
sation p6nible  de  chalouillemenl  a  la  gorge,  la  modification  de  la  voix 
une  loux  frequenle,  seche,  quinleuse.  Quand  les  bronches  sont  prises, 
ce  qui  est  Ires  commun,  iA.  survienl  une  expectoration  d'abord  simple- 


(1)  Barthelemv,  Arch.  c/en.  de  mdd.,  1890. 
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monl  blancho  filaiilool  (lans  la([uollo  apparaisscnl,  l)icnL6L (Icsgrumcaux 
vordAlivs  ([ui  rappolloiil  les  cracluiLs  nummulaircs,  Cos  grumcaux 
ronlVrinont  I'oloinoiil  spocifiquc  do  la  grippe.  En  g6n6ral  radccLion 
rosl.e  liniitec  aux  grosses  bronchos  el  dans  co  cas  la  dyspneo  est  mo- 
dort^e  ou  nuUo,  j\  moins  qu'il  ne  s'agisse  de  ces  bronchiLos  fibrineuses 
dans  lesquolles  il  oxisle  dos  fausses  membranes,  Lelles  qu'en  a  d6crites 

Nonat  en  1837  (1). 

Si  la  bronchitc  envahiL  au  contrairc  Ics  bronchioles,  la  dyspneo 
poul  olre  extreme.  Dans  cos  cas  le  iabloau  cliniqiio  est  celui  dc 
la  hronc/ule  capillaire.  Tons  les  auteurs  ont  d6crit  des  cas  de  grippe 
asphyxique  de  ce  genre,  k  marche  extremement  rapide.  lis  ont  diff6re 
beaucoup  an  point  de  viie  de  Finterprelalion.  Alors  que  les  uns  ne 
voiont  qu'un  obstacle  mecanique,  d'autres  invoquent  un  affaiblisse- 
ment  portant  d'abord  sur  le  coenr.  Graves  (2)  a  song6  -k  invoquer  dans 
ces  cas  une  paralysie  du  pneumogastrique.  Ces  formes  graves  de 
catarrhe  asphyxique  grippal  s'observent  surtout  chez  les  vieillards  et 
les  sujets  debilites. 

Mais  la  grande  complication  respiratoire  de  la  grippe  c'ost  Vinflam- 
mation  da  parenchyme  pulmonaire  sous  forme  do  pneumonic  ou 
broncho-pneumonie,  complication  bien  fr6quente,  la  plupart  des  m6- 
decins  Tayant  observee  dans  un  vingtieme  des  cas  au  moins.  La 
pneumonie  grippale  survient  ordinairement  dans  la  convalescence  de 
la  grippe;  mais  on  pout  la  voir  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie. 

II  existo  des  faits  assez  nombreux  dans  lesquels  la  pneumonie 
marque  le  debut  de  la  maladie.  On  a  beaucoup  discut6  pour  savoir 
si  la  pneumonie  dans  la  grippe  est  une  pneumonie  vraie  ou  une 
broncho-pneumonie,  si  elle  differe  de  la  pneumonie  vraie  par  son 
essence  ou  par  ses  symptomes. 

On  pent  observer  dans  la  grippe  une  pneumonie  evoluant  absolu- 
menl  comme  la  pneumonie  lobaire,  debutant  par  un  frisson  unique, 
solonnel,  et  un  point  do  cote,  amenant  une  expectoration  color(Se 
fdji-ineuse,  ordinairement  moins  teintee,  moins  visqueuse,  plus  abon- 
dante  quo  dans  la  pneumonie  lobaire  primitive,  mais  quelquefois 
absolument  classique.  Cetlo  pneumonie  a  la  mSmo  dureo  que  la 
pneumonie  lobaire  primitive  et  pent  so  terminer  par  une  deferves- 
cence aussi  nette  (3). 

La  pneumonie  de  la  grippe  est  plus  souvent  bilaterale,elle  s'accom- 
pagne  plus  que  la  pneumonie  primitive  de  localisations  extrapulmo- 
naires ;  pleuresie,  p6ricardito,  endocardite,  m6ningite,  otite,  etc.  Sa 
duree  est  habituellement  plus  longue. 

Plus  souvent  quo  la  pneumonie  simple  elle  so  tormine  par  suppu- 
ration, par  gangrene. 

(1)  Nonat,  Arch.  gen.  de  mdcl.,  1S37. 

(2)  Ghaves,  LeQons  de  clinique  m6dicale. 

(3)  MENETniEn,  Grippe  cL  pneumonic  en  1886.  These  Paris,  1887. 
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La  ivsoliilion  pcuL  sc  fairc  avec  une  lenlcur  cxlrfiinc  cl  Ton  a  rap- 
poi'le  tics  cas  crindiiraLion  pcrsislaiiLe.  Eiilin  la  pneumonic  {^rippale 
csl  scnsiblcnicnL  plus  yravc  cL  la  pluparL  dcs  slalisLiques  amcnenl  a 
penscr  que  la  morL  survicnL  dans  10  a  17  p.  100  des  cas. 

La  grippe  donne  soiwent  naissancc  d  des  broncho-pneumonies 
dont  la  I'ormc  pscudo-lobaire  sc  distingue  souvenL  avec  peine  de  la 
pneumonic. 

Dans  la  broncho-pneumonic  la  Lcm|)eraLure  presente  gcn6ralemenl 
des  oscillations  beaucoup  plus  grandcs. 

Le  debut  est  moins  brutal,  les  signes  stethoscopiqucs  indiqucnl 
des  lesions  moins  massivcs  et  permcttent  de  reconnaitrc  les  signes 
de  la  bronchite  en  meme  temps  que  les  foyers  d'induration.  Les  lesions 
sont  moins  fixes  et  Ton  constate  ccs  deplaccments  qui  caract6risent  la 
pneumonic  dile  migratrice  ou  erysipelatcuse. 

L'asphyxie  est  plus  marquee.  Au  lieu  de  crachats  rouilles  ou  sucre 
d'orge,  il  y  a  une  expectoration  aerce,  simplemenl  striee  de  sang 
quclqucfois  purulente. 

Lombard  (de  Liege)  pensait  que  la  pneumonic  survenait  dans  la  con- 
valescence, la  broncho-pneumonie  dans  le  cours  de  la  grippe.  Cettc 
opposition  n'a  pas  ete  confirmee  par  les  observations  I'aites  en  1889-90. 

La  pleiiresie  purulente  a  6t6  relativement  commune  apres  la  grippe. 
Elle  succ6de  sans  doute  le  plus  souvent  a  une  broncho-pneumonie 
suppurec.  Mais  celle-ci  pent  etre  insignifiante  et  passer  inaperQue. 
Ces  plcuresies  purulentes  grippales  sepresententdonc  souvent  comme 
des  determinations  primitivement  pleurales.  Leur  allure  est  assez 
souvent  insidieuse  et  des  epanchements  peuvent  etre  tres  abondants 
en  peu  de  temps.  II  a  paru  que,  dans  ccs  empyemes,  I'intervention  chi- 
rurgicalc  permettait  d'obtcnir  d'excellents  r6sultats. 

On  ne  saurait  admettre  que  la  grippe  puisse  devenir  la  cause  d'une 
luberculose  pulmonaire.  Cependant  les  points  suivants  sont  6tablis: 
la  grippe  frappe  volontiers  les  tubcrculeux,  elle  est  plus  grave  chez 
eux,  et  la  mortalite  des  tubcrculeux  est  tres  marquee  en  temps  de 
grippe.  Elle  donne  parfois  un  coup  de  fouctaux  lesions  tuberculeuses, 
soitque  ces  lesions  aient  etc  tres  manifestesavant  la  grippe  ou  qu'elles 
ne  deviennent  bien  6videntes  qu'a  sa  suite.  Dans  certains  cas  la  grippe 
est  suivie  d'une  pneumonic  ulcereuse  amenant  .des  lesions  qui  don- 
nent  lieu  k  des  signes  physiques  et  fonctionnels  identiques  k  ceux  de 
la  luberculose.  Ces  cas  ne  peuvent  etre  bien  interpretcs  qu'aprcs 
Texamen  microbiologiquc  qui  y  revelera  le  bacille  de  PfeilTcr  a 
I'exclusion  du  bacille  de  Koch.  Jc  Iraite  depuis  quatorze  mois  un  cas 
de  ce  genre. 

Avant  la  derni6re  epidemic  on  s'etait  relativement  peu  preoccupt^ 
de  Taction  dc  la  grippe  sur  Vappareil cardiovasculaire.  M.  Huchard  ( 1 ), 


(1)  Huchard,  Soc.  med.  des  hop.,  1890. 
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a  surLoul  insists  sur  riniporlanco  dc  cos  maniresLalions  cai'diaqucs. 
Elles  sc  lra(liiis(MiL  par  dcs  lipoLhymics,  iin  cHaL  syncopal,  dos  syn- 
copes qui  i)Cuv(MiL  (Hrc  morlellos,  un  oLaL  dc  IcnLeur  du  pouls,  dcs 
acccs  d'arylhniic  ou  d'inLcnnillcnccs  cardiac^ncs,  par  dcs  symplomcs 
graves  de  coUapsus  cardiaquc  cL  (piclqucCois  mcme  par  dcs  accidents 
douloureux  ressemblanl.  ;\  I'anginc  dc  poiLrine.  M.  Huchard  pensc 
<pril  s'agil  surtouL  de  Iroublc  dans  rinnervalion  du  cceur. 

La  Ihrombose  veineiise  a  HxS  signal(^c  dans  hcaucoup  d'observa- 
lions.  Kile  peul  elre  suivic  de  la  scparalion  d'embolics. 

Plus  rare,  la  Ihrombose  ai-lcrielle  dcLcrminc  quel({uefois  dcs  gan- 
grenes circonscriLes. 

Nous  avons  indiquc  les  symplomcs  qui  dans  la  grippe  indiquenl  la 
parlicipalion  d  pen  pres  constante  du  systeme  nerveiix  :  la  cepba- 
lalgie,  la  douleur  des  membres  ct  du  Ironc,  la  lassitude  g6nerale, 
rabatlement.  Plus  rarement,  maisasscz  souvent  encore,  on  note  du 
vertige,  des  pertes  de  connaissance,  du  dclire  de  parole  et  d'aclion. 

Ouclquefois  les  phenom6nes  nerveux,  par  Icur  intensity  et  leur 
groupcment,  6veillent  I'idee  d'une  alteration  organique.  On  pourra 
redouter  rexistence  d'une  meningile,  surtout  cbez  les  enfants,  lorsqu'a 
la  fievre,  a  la  cepbalalgie  sc  joindront  dc  la  photopbobie,  des  vomissc- 
ments,  du  delire  ou  du  coma  accompagnes  meme  parfois  de  paralysies 
ou  contractures  localisees.  Le  plus  souvent  il  s'agira  seulement  d'ac- 
cidents  pseudo-meningitiques,  ainsi  que  M.  Sevestre  en  a  rapporte 
des  exemples;  mais  il  pourra  aussi  y  avoir  m^ningite.  La  marche  de 
la  temperature,  la  raideur  babituelle  de  la  nuque,  les  caracteres  du 
pouls,  les  paralysies  oculaires,  etc.,  permettront  ordinairement  de  re- 
connaitre  s'il  s'agit  de  meningite  vraic  ou  de  pseudo-meningite  (1). 

Les  medecins  italiens,  au  cours  de  la  derniere  epidemic,  ont  signale 
Tapparilion  possible  de  la  Jiona,  etat  letbargique  d'assez  longue 
duree.  Get  accident  n'a  pas  ct6  signale  en  France. 

La  grippe  a  maintes  fois  provoque  Fapparition  de  neuralgies 
occupant  de  preference  les  brancbes  du  trijumcau;  mais  qui  ont  6le 
rencontr6es  en  divers  points  du  corps.  Ces  nevralgics,  qui  peuvent  se 
prolonger  assez  longtemps,  s'accompagnent  frequcmment  d'atropbies 
musculaires,  ainsi  que  M.  Jofl'roy  (2)  en  a  rapporte  des  exemples. 

Les  psijchoses  resultent  assez  souvent  de  la  grippe.  M.  Bidon  (3) 
pense  qu'on  pent  les  classersous  trois  chefs:  1°  depression psycbicjue ; 
2°  excitation  maniaque;  3° psychoses,  idiopatbiques  cclatant  a  Tocca- 
sionde  la  grippe.  Les  deux  premieres  formes  sontidentiques^ce  qu'on 
observe  d'une  part  dans  les  d^lires  dc  convalescence;  de  I'autre,  dans 
la  pneumonic,  les  cxantb^mes  et  I'^tat  puerperal. 

La  premiere  classe  a  pour  caractcre  la  conservation  de  la  cons- 


(1)  Sevkstub,  Soc.  mid.  des  hopU.,  1890. 

(2)  JoFFH()Y,  Soc.  mcd.  des  hopil.,  J8!)(). 

(3)  HiKON,  liev lie  dc  Died.,  1890. 
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citMico  dans  pivs(iiic  loiis  Ics  cas,  piTsence  de  (|uclqLies  idcos  de 
(Irliaiice,  rt>veno  avec  dcs  hallucinations  (''baud iocs.  Eilegu('Til  genc- 
ralenionL  au  bout  de  (luinze  jours  a  I  rois  scmaincs.  Le  pronoslic  est 
g^noralenicnl  favorable  aussi  dans  lo  deuxieme  groupe  caraclerise 
par  une  excilalion  plus  ou  moins  grande,  gcneralemenl  a  d6bul 
brusque  et  avec  hallucinations  mod6r<^es. 

Enfin  dans  le  iroisiemc  groupe  il  s'agit  de  psychoses  bien  classees 
dans  lesquelles  la  grippe  joue  seulenicnL  le  r6le  d'agcnl  provocateur. 
Les  psychoses  sonL  LouL  fail  semblablcs  a  celles  que  Ton  observe  en 
dehors  de  TinHuenza  el  Icur  pronoslic  esL  beaucoup  moins  rassuranl. 

On  a  signal^  a  la  suite  do  la  grippe  des  allcrations  diverses  dcs 
organes  des  sens.  Elles  sont  surtout  marqu6es  du  cOte  des  oreilles. 
Dej^  dans  les  epidemies  ant6rieures  d'influenza  nous  Irouvons 
signalce  lapparition  d'otites,  d'ecoulements  d'orcille,  mais  r6pidemie 
de  1889-1890  a  lout  parliculi6rement  monlre  la  participation  fre- 
quenle  de  I'oreille  a  la  maladie. 

La  plupart  des  prol'esseurs  allcmands  ont  vu  deux,  trois  a  qualre 
fois  plus  d'oliles  en  decembre  1889,  el  Janvier  1890  que  dans  les  deux 
mois  correspondanls  des  annees  precedentes. 

Gruber  a  Vienne  625  contre  238,  Ludewig  a  Halle  137  contre  4i, 
Jansen  a  Berlin  401  contre  191, 

L'otite  peut  apparaitre  au  cours  de  I'influenza  ou  dans  la  conva- 
lescence. Elle  aboutit  ordinairement  a  la  production  d'un  exsudat 
purulent  qui  peut  se  I'aire  jour  spontanemenl. 

Gcneralement  I'olite  de  la  grippe  comporle  un  pronoslic  favorable. 
Elle  peut  ccpendant  se  compliquer  de  suppuration  de  Tapophyse 
mastoide,  de  meningilc.  Elle  ne  determine  pas  generalenient  des 
desordres  persistants  de  I'ouie  et  envahit  rarement  le  labyrinthe,  bien 
que  Lannois  en  ait  signale  deux  cas. 

MARCHE.  —  FORMES.  —  TERMINAISON.  —  Nous  avons  dit  les 
symptomcs  principaux  de  la  grippe  et  ses  complicationset  nous  avons 
etabli  que  la  grippe  peut  presenter  trois  formes  principales  suivant 
qu'elleest  nerveuse,  thoracique,  gastro-intestinale.  Maisun  renseigne- 
ment  d'une  importance  aussi  grande  au  moins  est  fourni  par  Ten- 
semble  de  la  maladie,  par  Taccenluation  plus  ou  moins  grande  de 
ses  sympldmes.  La  grippe  est  inidimentaire,  legere,  intense. 

Au  cours  des  epidemics  de  grippe,  la  maladie  de  noniljre  d  indi- 
vidus  est  simplement  caract6risee  par  un  leger  malaise,  de  rinaplitude 
au  travail,  une  tendance  a  la  fatigue,  unpeudc  cephalalgie,  durhume 
de  cerveau,  du  mal  de  gorge,  une  diminution  de  Tappetit. 

Dans  la  grippe  legere  le  sujet  prcsente  un  coryza,  une  laryngite, 
une  amygdalile,  une  bronchite  qui  s'accompagnent  d'un  tel  sentiment 
de  fi^ivre  et  de  maladie  qu'il  garde  la  chambre  et  le  plus  ordinai- 
rement prend  le  lit. 
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Dans  la  grippe  inlonso,  la  duree  do  la  maladic  osL  plus  longiie  eL 
los  Iroublos  locaux  sonL  plus  manjues.  SouvcnL  les  complications  en 
augmenlent  la  dui'c^e. 

La  convalescence  de  la  grippe  est  ordinairemcnt  assez  lento  et  cette 
<\ur6e  contraste  avec  la  bri6vet6  liabituclle  de  la  p6riode  febrile. 
Pendant  longlemps  lo  sujet  se  plaint  de  latigiie,  d'inaptitude  au 
travail  physique  ou  intellectuel,  de  courbature  et  de  douleurs  arti- 
oulaircs,  d'insomnie,  de  manque  d'appetit. 

La  convalescence  est  surlout  longiie  chez  les  sujels  ages,  maladifs, 
nerveux,  chez  ccux  qui  ont  eu  des  complications  pulmonaires,  chez 
les  personnes  qui  n'ont  pris  aucun  souci  de  leur  sant6  pendant  la 
maladie.  Le  retablissement  est  habituellement  plus  lent  k  la  fin  de 
I'epidemie  (Paul  Guttmann). 

//  est  bien  difficile  de  preciser  la  proportion  des  dices  dans 
Vinfliienza.  Les  stalistiques  mortuaires  n'indiquent  que  rarement 
cette  cause  de  deces  et  d'un  autre  c6te  la  plupart  des  cas  de  la  ma- 
ladie echappent  a  tout  examen  medical. 

La  grippe  a  cependant  une  influence  tres  notable  sur  la  mortalite 
et  toutes  les  statistiques  ont  montre  que  le  chiffre  des  deces^  pendant 
le  cours  de  Vepidemie,  a  ete  souvent  double  et  c/uelqiiefois  davantage. 

La  cause  immediate  du  deces  dans  la  grippe  a  ete  le  plus  ordinai- 
remcnt la  pneumonic  ou  la  broncho-pneumonic,  la  bronchite  capil- 
laire.  Plus  rares,  mais  dans  une  proportion  encore  notable,  ont  et6 
les  deces  par  affaiblissement  du  cceur,  par  meningite. 

La  grippe  a  certainement  ete  plus  grave  chez  les  vieillards,  chez 
les  sujets  atteints  de  maladies  du  coeur,  d'affections  chroniques  des 
poumons,  tuberculeuses  ou  autres. 

La  grippe  a  souvent  activ6  la  marche  de  la  tuberculose. 

DIAGNOSTIC.  —  La  grippe  se  distinguera  facilement  de  la  fdvre 
catarrhale  saisonniere  dans  laquelle  les  phenomt;nes  nerveux,  I'altera- 
lion  de  lY'tat  general  sontbeaucoup  moins  marques. 

Les  caracteres  tires  de  la  sgmplomcdogie  seront  insiiffisants  en 
revanche  d  distingiier  la  grippe  pandeniique  des  petites  epidemics 
circonscrites.  Celles-ci  sont  a  la  premiere,  a  dit  avec  raison  Biermer  ( 1 ) , 
ce  que  le  cholcfM-a  nostras  est  au  chol6ra  asiatique,  etl'auteur  allemand 
pense  que  dans  les  deux  cas  le  diagnostic  se  basera  surtout  sur  les 
donn^esetiologiques,  sur  la  connaissanceoul'absenced'une  Epidemic. 
La  bacteriologie,  depuis  le  moment  ou  ecrivait  Biermer,  nous  a  mis 
entre  les  mains  un  moyen  de  reconnattre  s'il  s'agit  du  cholera  indien. 
Notre  connaissance  du  bacille  de  ProilTcr  est  encore  trop  rccentc  et 
trop  incomplete  pour  que  nous  puissions  fonder  dcja  sur  sa  recherche 
dans  rinflucnza  des  csperances  analogues. 


(1)  BiEHMEn,  loc.  cil. 
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11  no  laiulra  pas  ouhlicr  la  divcrsiU-  (rallures  de  la  f4Ti|)|»e  doiil  les 
sym|)L6mcs  6veilloronL  Tith'-e  des  allocUons  les  plus  di verses.  Nous 
avons  vu  que  la  grippe  peul  reveUrrapj)arence  d'une  pneumoiiie,  d'une 
meningilc,  d'une  fi6vre  Lyphoide,  d'une  fievrc  paludeenne.  L'analyse 
des  phenoni6nes  prc'^senles  par  le  malade  monLrera  le  plus  ordinaire- 
menl  Tabsencc  de  quelque  symplOme  important  s'il  s'agit  d'une  fornie 
anoi  malc  de  la  grippe. 

M.  Faisans  a  pense  que  I'etatde  la  langue  pouvait  fournir  ([uelque- 
Cois  un  signcpathognomonique  de  la  grippe.  II  a  reconnu  depuisque 
cet  organe  n'a  pas  toujours  un  aspect  identicpie. 

PROPHYLAXIE.  —  Un  isolement  rigoureux  pourrait  prevenir  I'in- 
lUicnza  et  nous  avons  montr6  que  certains  individus  ou  groupes 
d  individus  ont,  en  elVct,  grace    cet  isolement,  echapp6  a  I'epidemic. 

Cette  notion  n'est  pas  sans  interOt  et  elle  nous  permet  d'esperer 
que  dans  Ics  services  hospitaliers,  les  sanatoria,  on  pourra  empOcher 
I'apparition  de  la  maladie. 

Beaucoup  d'auteurs  pensent  qu'il  serait  possible  de  faire  plus  et 
d'empecher  I'influenza  d'envahir  unc  ville,  une  contree.  Sisley,  an 
Congres  international  de  Londres,  a  propose  de  placer  i'influenza 
parmi  les  maladies  soumises  a  la  declaration  medicate.  Nous  croyons, 
comme  Parsons,  qu'une  telle  proposition  serait  dilTicilement  accep- 
table et  qu'on  n'en  tirerait  nullement  le  profit  que  Sisley  en  attend. 
Beaucoup  de  cas  de  grippe  ne  se  traduisent  que  par  des  symptomes 
peu  marques  et  ne  provoquent  point  la  visite  du  m^decin.  Au  debut 
d'une  epidemie,  moment  ou  le  diagnostic  precoce  est  le  plus  impor- 
tant, on  ne  pourra  generalementdistinguer  s'il  s'agit  d'influenza  ou  de 
simple  fievre  catarrhale  saisonniere,  etc. 

Les  derniers  travaux  bacteriologiques  portent  a  croire  quelespro- 
duits  de  secretion  de  la  bouclie,  du  nez,  du  pbarynx,  des  bronches 
sont  les  vehicules  habituels  de  contage.  II  serait  bon  de  les  rendre 
inoflensil's  au  plus  tdt,  et  Parsons  propose  de  faire  bruler  sans  delai 
les  morceaux  de  papier  qui  rempliraient  les  offices  habituellemeni 
devolus  au  mouchoir.  Nous  indiquons  seulement  ici  cette  proposition 
dont  I'application  pratique  nous  semble  d'une  realisation  difficile. 

TRAITEMENT.  —  On  nc  connait  ]kis  de  I'cmede  specifique  de  la 
grippe.  Le  traitement  est  surtout  symptomatique. 

On  a  surtout  recours  aux  medicaments  antif6briles  el  antinevral- 
giques  :  antipyrine,  antil'6brine,  phenacctinc,  quinine,  (pic  Ton  a  pres- 
ents a  doses  souvent  61ev6es.  II  conviendra  de  ne  pas  abuser  de  ces 
medicaments  qui  ont  leurs  inconvenicnts  et  qui  ne  ])araissenl.  on 
tons  cas,  pas  influer  beaucoup  sur  la  marcbe  de  la  maladie. 

Les  expectorants,  les  narcoti(|ues,  les  medicaments  cardiaipios 
peuvent,  suivant  les  cas,  se  trouver  indi(pi(''s. 
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On  recomniandera  au  malade  dc  garder  lachambrc,  non  seulcmcnL 
pendant  la  maladic  niais  encore  les  premiers  jours  de  la  convales- 
cence. Goldschmidl  (de  MadtNre)a  cru  conslaLerque  la  grippe  ne  frap- 
pail  pas  les  sujels  rocemmenl.  vaccines  et  a  prescriL  la  vaccination 
jennerienne  comme  moyen  prevent! f. 

OUivier  avait  reconnn  a  riiuile  de  foie  de  morue  une  action  prevcn- 
live. 

RELATION  ENTRE  LA  GRIPPE  EPIDEMIQUE  ET  LA  FIEVRE 
CATARRHALE  SPORADIQUE.  —  Nous  avons  envisage  jusqu'ici  la 
grippe  comme  une  maladic  bien  individualisee  ne  faisant  que  des 
apparitions  intermittentes  a  la  surface  du  globe.  Chacune  de  ces 
apparitions  est  la  traduction  de  Tactivite  de  Tagent  specifique  de  la 
grippe,  parasite  que  Ton  commence  a  connaitre.  Les  invasions  succes- 
sives  de  la  grippe  se  trouvent  ainsi  assimilees  a  celles  d'autres 
maladies  contagieuses  revenant  elles  aussi  a  certains  intervalles.  Le 
type  de  ces  maladies  est  le  cholera  asiatique.  Contrairement  a  ce 
(jui  a  et6  dit  si  longtemps,  jamais  pour  arriver  d'un  point  a  un  autre 
la  grippe,  pas  plus  que  le  cholera,  n'a  mis  un  temps  plus  court  que  les 
moyens  de  communication  les  plus  rapides  dont  dispose  I'espece 
humaine. 

L'analogie  qui  s'etablit  aussi  tout  naturellement  entre  la  grippe 
et  le  cholera  fait  naitre  encore  une  autre  idee.  La  grippe  pourrait 
presenter  un  foyer  end6mique  d'ou  partiraient,  a  un  moment  donne, 
des  irradiations  epidemiques.  Comme  pour  le  cholera  le  foyer  ende- 
mique  devrait  etre  cherche  en  Asic,  non  plus  sur  les  bords  du  Gange 
mais  dans  les  steppes  de  VAsie  Centrale.  Nons  ne  connaissons  pas 
encore  assez  I'liistoire  medicale  de  ces  rt^gions  pour  etablir  la  rc^alite  de 
cette  hypothese.  Heyfelder  (1)  dit  cependant  que  la  maladie  observ6e 
en  mai  1889  a  Bockhara  etait  reputee  fr6quente.  D'autre  part  on  sail 
qu'en  Russic  (2)  en  Chine  (3),  c'est-a-dire  dans  les  regions  les  plus  voi- 
sines  de  ce  foyer  presume,  les  cas  d'influenza  sont  assez  communs 
loutes  les  ann^es.  Ici  encore  nous  trouverions  unnouveau  rapproche- 
ment avec  ce  qui  se  passe  dans  le  cholera  :  endemique  sur  les  bords  du 
Gauge,  endemo-epid^mique  en  Indo-Chine. 

II  convient  de  rappeler  ce  que  nous  avons  dit  au  d6but  de  ce  chapitre : 
les  sympt6mes  de  Tinfluenza  n'ont  rien  de  specifique.  On  peut  les 
observer  en  dehors  de  tout  pandemic. 

Nous  n'entendons  pas  parler  seulement  des  affections  saisonnieres 
dans  lesquelles  les  phenomenes  catarrhaux  ne  s'accompagncnt  pas 
en  g6n6ral  d'alterations  aussi  marquees  du  systeme  nerveux,  mais  qui 
peuvcnt  neanmoins  prt'senter  le  caract^re  contagieux  de  la  grippe. 

(1)  HEYFELDF.n,  Zup  Iiiflucnza  epidemic  in  Petersburg  [Wien.  klin.  Woc/i.,  1880). 

(2)  JeissiEn,  Rapport  sur  la  grippe  (mission  en  Russic). 

(3)  (jhina  medical  ciiiilom.t  reports. 
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L'analo^ie  esL  encore  plus  coinplrU!  uvcc  k-s  ejjtdeinies  clrcons- 
criles  h  uii  groupe  de  inaisons,  u  un  villa^^^e,  ;\  une  elendue  plus  ou 
moins  considc^-able  :  (^pid^mies  donL  chatpic  ann(''e  I'ournil  dans  lout 
pays  un  nombre  plus  ou  moins  considerable,  el  (jui  onl  nit^ine  ('•te 
relev(5es  plusieurs  Ibis  danscerLaincs  localiles  en  1889,  anl(:'rieuremenL 
j\  rap])arilion  do  la  grande  influenza. 

S'agil-il  la  A'infliienza  nostras  aussi  did'ereiiLes  de  rinlluen/a  vraic 
que  les c/?o/t'/'«  noslras  lo  sonl  du  cholera  asialique.  CelLe  oj)inion  est 
fort  plausible.  C'esL  celle  a  laquelle  nous  sommes  dispose  a  nous 
rallier,  ainsi  que  I'indiquenL  les  developpemenls  dans  lesquels  nous 
sommes  enlre.  Nous  devons  cependant  reconnailre  que  la  bacU'rio- 
logie  nous  a  I'ourni  dans  le  cholera  indien  des  arguments  (pii  nous 
font  encore  defaut  dans  I'influenza. 

Nous  ne  savons  pas  encore  si  le  bacille  de  Pfeiffcr  n'existe  pas 
dans  la  grippe  sporadique  et  si  meme  on  ne  peut  le  renconlrer  dans 
la  cavile  bucco-pharyngee  de  sujets  sains. 

Ce  parasite  pourrait  6tre  susceptible  de  vivre  I'^tatinolTensif  dans 
les  cavites  naturelles  et  acqu6rir  un  pouvoirpathogene  et  contagion- 
neux  sous  I'influence  de  causes  externes  atmospheriques.  L'expan- 
sion  plus  ou  moins  grande  des  Epidemics  serait  en  rapport  avec  ces 
modifications  de  virulence. 

On  se  trouverait  ainsi  amene  ci  partager  I'opinion  acceptee  par  Fiister 
(de  Montpellier)  (1)  et  Seitz  (2)  qui  admettaient  Tunicite  de  I'affection 
catarrhale  et  qui  ne  reconnaissaient  aucune  dillerence  essentielle  enlre 
les  conslatalions  medicales  calarrhales  et  les  Epidemics  catarrhales. 

Gray  nous  apprend,  d6s  1824,  que  les  habitants  de  file  de  Saint- 
Kilda  ont  tons  les  ans  an  mois  de  juin  I'influenza,  deux  ou  trois  jours 
apres  Varrivee  d\in  bateau  venant  d'Ecosse.  L'epidemie  est  avancee  ou 
retardee  suivant  que  le  bateau  accoste  plus  lot  ou  plus  tard.  L'annee 
se  passe  sans  epidemic  si  le  bateau  ne  vient  pas.  Si  des  elrangers  se 
fixent  dans  File  ils  sonl  respectes  la  premiere  annee  et  ulterieurement 
ils  deviennent  sujets  a  I'epid^mie  comme  les  indigenes. 

Panum  signale  des  fails  tout  ^fait  identiquespour  les  ties  Feroe.  lei 
I'influenza  sevit  tous  les  printemps  k  Tarrivee  des  bateaux.  Elle 
frappe  d'abord  les  ouuriers  qui  se  rendent  a  bord  des  bateaux  et  se 
repand  plus  tard  dans  Tile.  Finsen  a  cite  des  fails  analogues  en 
Islande,  Bennet  et  Ellis,  dans  les  ties  de  la  Societe,  Steen-Bille  dans 
les  lies  Nicobar. 

On  voit  dans  ces  cas  une  epidemic  de  grippe  succeder  a  Tarriv^ede 
personnes  qui  n'ont  pas  cette  maladie.  On  peut  supposer  que  les  habi- 
tants du  continent  apportent  un  contage  auquel  ils  sent  habitues  et  qui 
au  contraire  devient  nocif  pour  les  insulaires.  Les  agents  parasilaires 
habitant  normalement  la  cavity  buccalc,  et  dont  ractivite  pathogene 

(1)  FiisTEH,  Monographic  cliniquc  de  ralTccUon  catarrhale.  Montpellier,  1865. 

(2)  Seitz,  Catarrh  und  Influenza.  Miinchen,  1865. 
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est  interiniUeule,  no  realisenL-ils  pas  les  conditions  que  nous  supjjosons 
devoir  appartenir  i\  ce  contage? 

Nous  pensons  qu'c\  Theure  actucllo  il  ii'est  pas  possible  de  I'ournir 
une  opinion  definitive  sur  cette  question.  II  nous  a  paru  cependant 
indispensable  de  ne  pas  dissimuler  ces  difficult^s. 

En  tout  etat  de  caiiso,  la  grippe  epidemique,  grippe-influenza,  con- 
servora  son  individiialite  jioui-  tons  ceux  auxqucls  il  a  616  donn6 
d'assister^i  une  pandemic  analogue  i  I'une  de  cellcs  que  nous  avons 
rappeleesau  debut  de  ce  chapitre. 


DEN(iUE 


PA  a 

A.  NETTER 

Professciir  agregd  ii  la  Faculle  cle  m6dccine  de  Paris, 
M(3decin  de  I'hopilal  Tenon. 


DEFINITION,  HISTORIQUE.  —  On  donnc  Ic  nom  dc  dengue  a  une 
maladie  epidemique  sp6ciale  aux  pays  cliauds,  se  Iraduisant  clini- 
quement  par  une  fi6vre  de  duree  assez  courte,  des  douleurs  lr6s  vio- 
lenles  occupant  la  tele,  le  tronc  el  les  membres  et  par  une  eruption 
particuliere  suivie  de  desquamation  et  occupant  surtout  les  extremites. 
A  ces  caract6res  il  convient  d'aj outer  une  benignite  remarquable, 
Taflection  n'est  jamais  mortelle  et,  contraslant  avec  cetle  benignite, 
une  convalescence  lente  et  penible. 

Chacun  des  caracteres  que  nous  avons  indiques  a  ete  considere 
tour  a  tour  comme  plus  particulier  a  Taffection  qui  nous  occupe, 
ainsi  qu'en  t6moigne  la  synonymic  extremement  riche. 

Fievre  de  trois  Jours. 

Breakbone  fever  (Rush),  scarlaline  rhumatismale  abou  rekabe  (p6re 
des  genoux,  Syrie),  abou  abous  (pere  des  massues,  Tripolitaine).  Le 
mot  dengue  vient  sans  doute  de  dandy,  employe  pour  indiquer  I'atti- 
tude  compassee  prise  pap  les  malades  en  raison  de  leurs  douleurs. 

L'eruption  a  valu  a  la  maladie  les  noms  de  fieure  rouge,  decalentura 
roja,  de  rosalia. 

Son  pen  de  gravite,  sa  benignite  lui  ont  valu  en  Espagne  lenom  de 
piadosa,  maladie  bonigne. 

Les  habitants  de  Philadelphie,  enfin,  ont  employe  le  termc  dc 
breakhearl  fever,  destine  a  indiquer  Fabattement  marque  qui  persiste 
si  longtemps  apres  la  guerison. 

L' elude  de  la  dengue  ninteresse  pas  seulemenl  les  niMecins  des 
regions  Iropicales.  MM.  Mahe  (1)  et  de  Brun  (2)  ont  montre  que  cellc 
maladie  est  aux  portes  de  VEurope  et  qu'elle  pourrait  ne pas.s'arrdler 
Id.  La  derniere  6pidcmie  de  1889  a  montre,  commc  nous  le  verrons, 
que  celtc  crainte  etait  i'ondee. 

(1)  Maiik,  article  Dengue.  Diclionnnire  ency eloped iqne  des  sciences  m6dicale.<i. 
(ij  Df.  BauN,  La  fitvrc  roug-e  en  Syrie  [lleiHie  dc  med.,  1889).  —  La  ficvi-e  dcnpuc 
en  1889  {Revue  de  med.,  1890;. 
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Nous  avons  signak^  Ics  Iravaux  do  ces  deux  auleurs.  II  conviout 
d'accorder  aussi  uuc  mouliou  aii\  lut^moiros  dc  Slodmau  Twiniug, 
de  Cotholendy,  etc. 

llirsch  u'a  pas  lrouv6  do  (losci'i|)lions  oLablissanL  I'cxisLoucc  dc 
cello  maladio  avaul,  1779-1780.  A  cello  opoqiio,  ou  rovancho,  la  dengue 
oxislailmaniroslemcnteuplusieurs  points Irosoio.ignos  rundoraulre  el 
corrospondanLaux  foyers  principaux  aujourd'hui  encore  dc  lamaladie 
en  Egyple,  oii  le  chronicpunu-  Gaberli,  cil6  par  Pruner  Bey,  donno 
uno  (lescripLion  bien  precise  dc  Vabou  rekabe  au  Caire  en  1779.  Dans 
rinde  et  dans  les  ilcs  dc  la  Sonde  (Persin  a  la  c6le  de  Coromandcl  ol 
Bylon  a  Balavia,  1780)  ctdans  rAmdriquedu  Nord  (6pid6mie  observd'C 
a  Philadolphie  par  Rush  (1)  du  mois  do  juillol  au  mois  d'octobre).  . 

Lin  peu  plus  lard  la  dengue  a  c^Le  observee  k  Gadix  (1784  el  1788)  et 
a  Seville  (1784  et  1785)  par  Cubillas,  Nieno  di  Pina  et  Fernandez  dc 
Castillo. 

Leblond  signale  une  epidemic  dans  I'Amerique  centrale  a  la  fin  du 
xviii"  si6cle  et  Pezet  une  violente  epidemic  dans  le  Chili. 

De  1824  a  1826  la  dengue  fait  de  nouveau  une  apparition  simultanee 
dans  rinde  et  en  Amerique  envahissant  les  Antilles  de  1827  a  1828. 

A  partir  de  cette  date  les  recits  se  multiplient.  On  les  trouvera  dans 
Touvrage  dc  Hirsch  (2)  el  dans  un  momoire  de  Karssen  (3). 

REPARTITION  GEOGRAPHIQUE.  —  La  dengue,  nous  r avons  vu, 
sevit  dans  Vancien  el  le  nouveau  continent.  Son  domaine  s'etend  de 
deux  cdies  de  Vequateur  el  n'esl  pas  arrete  aux  tropiques.  Dans 
rhomisphcre  boreal  elle  s'est  elevee  au-dessus  de  35°  de  latitude, 
dans  I'hemisphcre  austral  olio  est  descendue  jusqu'^i  21°  et  memo 
exceplionnellement  34°  (Buenos  Ayres). 

En  Amerique,  les  Etats-Unis,  le  Mexique,  les  Antilles,  les  ropubli- 
ques  de  Colombie,  le  P6rou,  le  Chili,  le  Bresil  ont  6tc  plus  ou  moins 
souvent  visiles  par  la  dengue.  En  Asie  on  I'a  vue  dans  les  Indos, 
rindo-Chine,  la  Chine.  Elle  a  envahi  egalement  les  iles  de  la  Sonde 
et  la  Polynesie.  En  Afrique,  elle  a  6te  signal6e  a  Test,  a  Touest,  au 
nord,  a  Zanzibar,  dans  Ic  Soudan,  en  Senogambie,  dans  la  Cyrenaique 
et  la  Tripolitaine. 

MM.  Suquetet  de  Brun  ontmontro  quo  depuis  1862  la  dengue  s  est 
montree  plusieurs  (bis  (quatorze)  en  Si/i-ie,  a  Beyrouth.  En  1889  1a 
dengue  a  envahi  VAsie  Mineure,  Ciiypre,  PArchipcl  et,  prenanl  pied  on 
Europe,  elle  s'est  montr(ic  a  Athenes,  a  Salonique,  a  Constantinople. 

Nous  avons  doja  vu  que,  de  I'autre  c6tc  dc  TEurope,  la  dengue 
avail  dcjt'i  616  observ6e  en  1781,  cl  depuis  cette  date  on  I'a  viie  de 
nouveau  k  Cadix  (1867),  k  Gibraltar  (1885),  a  Malto  (1878). 

(1)  RtJSH,  Medical  Inquiries  and  observations.  1789. 

(2)  IIiiiscH,  riandbuch  der  hisLorisch  geographisclien  Pathologic. 

(3)  Kamssen,  Ktude  sui- la  dengue  (/I  rc/i.  dc  merl.  navale,  1881). 
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M.  de  Brun  i)ensc  (juo  la  dengue  iie  s'amHeru  pas  la,  qu'elle  pour- 
rait  se  fixer  Tavenir  sur  la  rive  seplenlrionalc  de  la  Medilerranee. 
II  s'appuic  sur  cc  fail  (jue  la  dengue  inconnue  Beyroulli  avanl 
18(V2,  s'csl  definitivemenL  implanlee  el  paraiLbien  suivre  acluellemeni 
une  marche  ascendanle. 

Gelle  observation  a  son  imporlance.  On  pent  cependanlen  opposer 
line  (pii  vicnt  a  rencontre.  A  I'autre  exlremile  de  la  Medi terra nt^e  la 
dengue  a  dejt\  6te  signalce  des  1784  ii  Cadix,  et  cependant  elle  ne  s"y 
est  point  fix6e  et  n'y  a  fait  que  de  rares  reapparitions. 

fiTIOLOGIE.  —  La  dengue  est  une  nialadie  conlagieuse  ct  depuis 
Cotholendy  (1)  surtout  les  observations  ne  manquent  pas  dans 
lesquelles  on  a  pu  suivre  Timportation  dans  une  habitation,  une 
localite,  un  pays. 

La  duree  de  1  incubation  dans  ces  cas  a  pu  Otre  precisee  avec  une 
rigueurassez  grande.  Elle  parait  etre  de  quatre  jours  (Cotholendy). 

La  receptivite  a.  la  maladie  est  extreme.  Elle  atteint  des  sujets  de 
tout  age  et  Ton  s'explique  ainsi  comment  les  epidemics  de  dengue 
comme  celles  de  la  grippe  frappent  un  nombre  considerable  d'individus, 
plusieurs  millions  dans  certaines  epidemies. 

Beaucoup  d'auteurs  ont  longtemps  contests  le  caractere  contagieux. 
lis  sebasaient,  comme  dans  la  grippe,  sur  le  debut  soudain  en  appa- 
rence  des  epidemies  frappant  d'emblee  beaucoup  d'individus.  II  est 
probable  que  dans  la  dengue,  comme  dans  Tinfluenza,  I'attention  n'est 
d'ordinaire  eveillee  que  lorsque  le  nombre  des  cas  s'est  dejamultiplie, 
et  cette  multiplication  se  fait  avec  une  rapidite  extreme  etantdonnees 
d'une  part  la  grande  receptivite  et  sans  doute  aussi  d'autre  part  Fexis- 
tence  de  cas  abortifs,  ambulatoires,  I'avorables  entre  tons  a  la  dilTusion 
d'une  maladie.  Les  epidemies  du  reste  ne  manquent  pas  dans 
lesquelles  les  progres  de  la  dengue  dans  une  localite  ont  ete  suivis 
pas  k  pas  et  Rush  nous  a  montre  en  1780  la  dengue  apparaissant 
dans  un  district  limite  de  Philadelphie,  le  Hill  de  Southwark,  puis  ne 
sevissant  quelques  jours  que  dans  une  rue  «  Front  Street  »  d'ou  elle 
ne  dc'bouche  qu'un  pen  plus  tard  dans  le  reste  de  la  cil6.  Ce  fait  avail 
frapp6  a  ce  point  les  Philadelphiens  qu'ils  avaient  donne  a  I'a  dec  lion 
le  nom  de  «  Front  street  fever  ».  Cotholendy  a  vu  dememe,  a  Saint- 
Denis  de  la  Reunion,  la  dengue  faire  son  apparition  dans  le  quartier 
<le  la  Petite-IIe,  passer  dans  le  faubourg  et  enfin  dans  la  ville  meme. 
Nous  pourrions  multiplier  ces  exemples. 

Le  jour  marquant  r6closion  simullan^e  d\m  grand  nombre  de  cas 
a  el6  pr6ccd6  de  plusieurs  semaines  pendant  lesquelles  on  a  observe 
des  malades  d'abord  tr6s  rares  el  devenant  chaque  jour  plus  fre(|uonls. 

Lc  contagede  la  dengue  estvraisemblablcmentunmicro-organisme; 


(1)  Cotholendy, /I  rc/i.  de  incd.  (i.'U'.'iie,  1871. 
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niais  nous  ne  connaissoiis  (Mu  ore  rien  dc  kii.  Los  rcclicrclies  niicro- 
l)iolo^i(iuos  a  c-e  siijol  soni  encore  pen  nombreuscs  eL  n'onl  pas 
(lonne  t-rand  ivsullal.  LanghlincUL  avoir  Lrouve  dans  le  sang-  dc  peliLs 
elenionls  spluh-i(|ucs  lacilemenL  colores  par  Ic  bleu  dc  meLhyle. 

Les  inoculations  onLeLe  ordinairemenL  negatives ;  bien  que  la  dengue 
paraisse  ne  pas  respecter  les  animaux  domesLiques  (Gubillas,  Mar- 
lialis,  de  Brun)  Volderman  croil  avoir  obtenu  unr6sulLaL  posilif  chcz 
le  singe. 

On  a  pense  que  la  contagion  se  fait  surtout  par  la  peau.  Cette  idee 
est  plausible,  cHant  donn^e  rimportance  des  alterations  cutan^es  dans 
la  dengue.  Mais  il  n'y  a  \h  qu'une  hypothese  h  laquelle  manque  toute 
confirmation  scientifique. 

Si  nous  accordons  k  la  contagion  un  r6le  essentiel  dans  I'etiologie 
de  la  dengue,  nous  reconnaissons,  comme  dans  la  grippe  et  encore 
bien  plus  que  dans  cette  derni6re,  Finlluence  d'autres  elements. 

La  limitation  de  rdpideniie  aiix  regions  tropicales  et  aiix  zones  avoisi- 
nanles  indique  I'intervention  d'un  element  climaterique,  de  meme  que 
la  predominance  de  la  maladie  aux  saisons  chaudes  et  la  cessation 
de  1  epidemi"e  quand  le  froid  survient.  Nous  avons  vu  que  la  grippe 
ne  se  comporte  pas  de  m6me  et  qu'elle  n'est  pas  liee  aux  temps  froids 
et  humides  comme  la  dengue  aux  saisons  chaudes. 

La  dengue  nes'eleve pas  a  une  haute  altitude.  Dans  I'lle  de  la  Reunion 
les  cas  import6s  dans  les  localit6s  situees  au-dessus  de  600  metres  ne 
donnaient  pas  naissance  k  d'autres  cas  (Cotholendy).  M.  de  Brun  a 
constate  qu'autour  de  Beyrouth,  la  dengue  epargnait  les  localites 
situees  dans  le  Liban  a  une  altitude  de  plus  de  300  a  100  metres.  La 
dengue  semble  ne  pouvoir  s'acclimater  a  une  altitude  beaucoup  plus 
elevee  que  le  niveau  de  la  mer,  ce  qui  a  fait  dire  que  c'6tait  une 
maladie  du  littoral  (Ogswood  a  Cuba,  Steenel  a  la  Jamaique).  Cette 
particularity  constitue  encore  un  element  dilTcrentiel  bien  marqu6 
entre  la  dengue  et  la  grippe. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  Le  debut  de  la  dengue  dans  les  pays 
intertropicaux est ordinairementtres brusque.  Soudainement,  enpleine 
sante,  les  sujets  sontpris  sans  avoir  pour  ainsi  dire  le  temps  de  pousser 
le  premier  cri  de  souffrance  qui  est  en  meme  temps  le  premier  cri 
d'alarrae  arrache  par  la  brutalite  de  Tattaque, 

lis  sont  du  premier  coup  incapables  de  se  mouvoir  et  meme  de  se 
tenir  debout.  lis  ne  peuvent  gagner  leur  domicile.  Cc  mode  de  d6but 
paraitmoins  habituel  dans  les  regions  m6diterran6enneset  M.  de  Brun 
a  vu  en  general  les  symptomes  n'arriver  a  leur  acuile  que  progressi- 
vcment.  Si  la  temperature  s'eleve  en  quelqucs  heures  a  son  maximum 
il  faut  souvent  un  jour  et  meme  davantage  pour  que  les  autres 
symptomes  prennent  toute  leur  intensity. 

La  periode  d'etat  de  la  dengue  est  caracterisee  par  un  dial  gas- 
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Irique  Ivbs  prononc^,  dcs  pli^nomencs  douloureux,  un  aneanlissemenL 
jM-ofoud,  unc  (M-uplion  suivio  dc  dcsquaniaUoii  cL  par  une  fievre  (jui 
uc  repond  pas  a  un  cycle  defini. 

Uet'al  (jaslriqiie  esL  prcsque  conslanl;  il  s  acconipagnc  de  uausees 
el  parfois  dc  voniisseuienls.  L  appeLil  esL  nul.  Lc  malade  nc  Irouve 
aucun  g-QiU  auxalimcnls  ni  aux  boissons.  Souvenl  il  se  plainl  de  vives 
douleurs  a  repigastre.  La  conslipalion  est  de  regie, 

Les  doiilears  de  la  dengue  sonl  des  plus  penibles.  Elles  occupenl  la 
t6te,  le  Lronc,  les  mcmbres.  La  cc^phalalgie  esl  ordinairemenl  fronlale. 
Elle  s'accompagne  assez  souvenl  de  pholophobie  el  de  douleurs  au 
I'ond  de  I'orbile  ou  dans  les  muscles  de  V(va\. 

Les  douleurs  lombaires  emp6chenl  le  malade  de  se  mouvoir  ou 
s'accroupir. 

Les  douleurs  des  membres  siegent  surlouL  an  niveau  des  arlicula- 
lions.  M.  de  Brun  a  conslale  que  le  plus  ordinairemenl  il  y  a  piut6l 
myosalgie  qu'arlhralgie.  II  n'a  pas  conslale  de  rongeur  ni  de  gonfle- 
ment  des  arliculalions.  D'autres  observaleurs  ontsignal6  de  v^ritables 
arlhriles  ou  encore  des  inflammations  des  gaines  lendineuses.  Ges  dou- 
leurs, enSyrie,  avaienl  leur  maximum  habiluel  au  niveau  des  genoux. 
Elles  provoquaient  des  d^placemenls  incessanls  des  malades  recher- 
chant  sans  reladie  une  position  qui  put  alleger  leurs  soulTrances. 

L'aneanlissement  est  souvenl  extreme  el  oblige  alors  les  malades  a 
s'aliler  d6s  le  premier  jour.  Un  elTort  intellecluel  esl  aussi  difficile 
qu'un  travail  musculaire. 

L'eniption  manque  rarement  dans  la  dengue.  On  Tobserve  surtout  le 
troisieme  jour.  Elle  esl  surtoul  accentuee  au  niveau  des  mains,  des 
poignets,  des  avanl-bras  el  peut  etre  g6neralisee.  Les  parties  atleinles 
presentenl  une  rongeur  Ires  vive  s'eiTa^ant  momentanemenl  sous  le 
doigt.  En  examinanl  de  pres  on  trouve  que  la  rongeur  est  form^e  par 
ragglomeralion  de  Ires  pelites  papules  dures  el  cumt^nees  formanl  un 
grenu  Ires  fin.  Cetle  eruption  dure  en  general  Irois  ou  quatre  jours 
et  se  lermine  par  desquamation. 

Outre  reruption  dont  nous  venous  de  parler  on  constate  assez  sou- 
venl une  eruption  plus  precoce  mais  aussi  plus  fugace,  eruption  qui 
se  monlrele  premier  jour  occupe  presque  exclusivemenl  la  face  et 
peul  s'accompagner  de  congestion  des  muqueuses  oculaires,  nasales 
et  gullurales.  Get  erytheme  pr6coce  ne  dure  que  cinq  k  six  heures. 

La  temperature  de  la  dengue  atleint  Ires  rapidemenl  39°,  40°  el 
meme  41°.  Dans  les  regions  tropicales  la  fievre  nc  dure  que  deux  on 
Irois  joure.  Elle  prend  fin  par  une  dc^fervescence  brusque  critique  sou- 
venl accompagnee  de  sueurs,  de  diarrhee.  L'apparition  de  reruption 
marque  la  fin  dc  la  fievre  comme  dans  la  rougeole  ou  la  variole. 

En  Syrie  la  fievre  a  une  duree  plus  longue  el  sa  terminaison  se  fait 
souvenl  d'une  faQon  graduelle. 

En  dehors  de  ces  ph^nomenes,  la  dengue  n'inleresse  pas  beaucoup 
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les  aul.rcs  appareils.  Les  urines  prcsenlcnL  Ics  caract6res  des  urines 
lebrilcs  el  renferment  nuelquerois  dc  ralbuminc.  La  partie  n'esL  ])as 
plus  volumineuso.  II  n'exislc  aucuns  sigacs  d'all6raLions  du  poumon. 
On  note  parfois  unlegcr  soufnemiLralquiparaiLfiLre  un souffle  febrile. 

Le  dcHire  a  cl6  raremcnl  observe.  II  est  ordinaircment  passager  el 
sans  gravile.  Plusicurs  auleurs  onl  signald  des  cngorgemenls  gan- 
glionnaires. 

La  periode  iVelat  de  la  dengue  est  de  courle  duree  el  la  convales- 
cence commence  du  cinquiime  au  huitieme  jour.  Pendanl  celte  conva- 
lescence on  conslale  la  desquamation,  qui  le  plus  ordinairement  est 
simplemenl  furfuracee,  mais  pent  se  faire  en  lames  6paisses.  Cette 
desquamation  s'accompagne  de  dcmangeaisons  pendantTingt-quatre 
ou  quarante-huit  heures. 

Elle  laisse  encore  des  traces  apres  quinze  jours,  trois  semaincs,  ct 
peul  persister  plus  longtemps. 

■  La  convalescence  de  la  dengue  se  prolonge  ordinairement  quinze 
jours,  trois  semaines. 

Elle  est  des  plus  penibles  en  raison  de  la  longuepersistance  de  Tano- 
rexieallant  jusqu'au  dcgout  pour  tout  aliment,  de  la  fatigue  generale, 
de  Tabatlement  et  de  la  paresse  intellectuelle. 

Elle  est  cependant  rarement  troubl6e  par  quelque  complication 
telle  que  des  furoncles,  des  abces,  des  otites,  une  inflammation  des 
yeux. 

Elle  est  assez  souvent  interrompue  par  une  rechute. 

La  dengue,  comme  la  grippe,  est  une  affection  proteiforme.  ElU; 
presente  des  formes  legeres,  moyennes,  intenses.  La  predominance  de 
tels  ou  tels  symplomes  fait  distinguer  une  forme  gastrique,  rhuma- 
tismale,  cephalalgique,  eruptive. 

Nous  n'avons  pas  besoin  de  revenir  sur  toutes  ces  formes.  Rappe- 
lons  seulement  que  la  dengue  dans  la  Syrie  et  les  pays  a  temperature 
relativement  temperee,  differe  un  peu  de  la  dengue  des  pays  chauds. 
Dans  cette  derniere,  le  debut  est  habituellement  brusque,  la  fievre 
intense  de  courte  duree,  un  jour  ou  deux,  est  suivie  d'une  remission 
qui  dure  deux  jours  ou  trois,  apres  quoi  parait  Teruption.  En  Syric, 
la  dengue  etait  souvent  precedec  de  prodromes,  le  debut  etait 
moins  brutal  et  les  phenomenes  allaient  en  s'accentuant  pendant 
douze,  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures.  La  duree  de  la  fievre 
(Hail  plus  longue. 

DIAGNOSTIC.  —  Le  diagnostic  de  la  dengue  ne  presente  pas  de 
difficultc  lorsque  Ton  est  au  milieu  d'une  epidemic  et  que  la  maladio 
s'accuse  par  Fensemble  si  caract^ristiquc  de  ses  symplomes. 

On  pourrail  cependant,  dans  les  pays  chauds,  confondre  la  dengue 
avec  la  fievre  jaune  au  debut  ou  la  fievre  remillente,  mais  ces  deux 
maladies  ne  delerminenl  pas  une  prostration  aussi  rapide.  La  pre- 
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micro  donnolioii  u  des  voinisscinciiLs  noirs,  la  scconde  s'accompagnc 
(Ic  luiiu'facl.ioii  spl('ni(iiic  el  dc  la  presence  do  pigment  el  de  plas- 
modies  dans  Ic  sang-. 

On  ne  la  conl'ondra  pas  avcc  I'embarras  gaslricpie  simjile  (jiii  uc. 
donnc  pas  lieuaux  troubles  ncrveux,avec  Ic  rhumatismc;,  le  lombago 
dontrinvasion  est  moins  brutale,  la  m(''ningile  aigue,  qui  s'accom- 
pagnode  raideur  de  la  nuque,  de  phenomenes  spasmodiques.  La  rou- 
geole,  la  scarlatinc,  la  variole  ont  leur  exanthemc. 

La  dengue  presente  unc  assez  grandc  analogie  avec  la  grippe.  C(m*- 
lains  auteurs  croient  que  c'cstla  mc^memaladie  ct  que  les  symptftmes 
particuliers  de  la  dengue  liennenl  simplcmcnl  a  la  latitude  a  laquelle 
on  observe  la  grippe.  A  la  fin  de  1889  el  au  debut  de  1890,  la  grippe 
est  venue  dans  des  regions  oil  la  dengue  avail  616  observ6e  aud6butde  la 
m6me  annee  et  elle  a  6te  identique  k  la  grippe  des  pays  tempdres.  La 
dengue  est  done  difTerenle  de  la  grippe.  Le  diagnostic  dilTcrentiel  nc 
sera  g6neralement  pas  difficile.  La  grippe  s'accompagnc  ordinaire- 
ment  de  catarrhe  des  voies  aeriennes  qui  manque  dans  la  dengue, 
r eruption  y  est  rare. 

PRONOSTIC.  —  Le  pronostic  de  la  dengue  est  extremement  benin. 
M.  de  Brun  n'a  pas  connaissance  d'un  seul  d6c6s  dans  des  epidemics 
ayant  atteint  jusqu'a  60  000  ames.  Les  enfants  au  moment  de  la  den- 
tition, les  vieillards  affaiblis,  les  gens  atteints  anlerieuremenl  d'affec- 
tions  gastriques  ou  hepatiques  sonl  plus  exposes  aux  complications. 

TRAITEMENT.  —  Dans  les  cas  benins  il  suffira  de  conseiller  un 
repos  de  deux  a  trois  jours,  un  laxatif,  el  une  alimentation  legere. 

Dans  les  cas  plus  s6rieux,  on  se  trouve  bien  d'administrer  des  le 
debut  un  vomitif  ou  une  6m6to  catharlique. 

M.  de  Brun  present  I'antipyrine qui  calme  les  douleurs  et  diminue 
la  fievre. 

Le  chloral  est  indique  dans  les  cas  d'insomnie. 
Le  Iraitement  de  la  convalescence  devra  viser  a  stimuler  TappetiL  : 
amers. 

On  a  conseille  des  mesures  quaranlenaires  pour  empecher  I'intro- 
duclion  des  6pid6mies  de  dengue.  Ces  mesures  n'ont  generalemenl 
pas  empech6  le  developpement  d'epid6mies.  La  transmission  so  fail 
surtout  par  rinlermodiaire  de  cas  16gcrs  abortifs. 
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A.  LEGROUX 

Professeur  agrege  a  la  FaciiUe  de  medecine  de  Paris 
Medecin  de  I'hopilal  Trousseau, 

ET 

L.  HUDELO 

Anciea  chel'  de  clinique  a  la  FacuUe  de  medecine 


HISTORIQUE  (anglais  :  hooping-cough;  allemand  :  Keachhusten). 
—  L'origine  de  la  coqueluche  est  fort  obscure ;  nous  ne  savons 
rien  de  precis  sur  son  pays  d'origine,  sa  date  d'apparition.  On  n'en 
trouve  aucune  mention  dans  les  ecrits  d'Hippocrate,  de  Celse,  de 
Galien.  Avicenne  (1030  de  notre  6re)  a  bien  observe  «  une  toux 
violente  des  enfants  qui  fait  cracher  le  sang  et  donne  au  visage 
une  coloration  bleue  »,  mais  de  la  a  dire  qu'il  a  vu  la  coqueluche,  il 
y  a  loin. 

C'est  au  xv^  siecle,  en  France,  qu'apparait  le  mot  de  coqueluche, 
mais  il  est  certainement  appliqu6  a  des  epidemics  de  grippe,  de 
tievre  catarrhale  (Monstrelet,  A.  Pare,  d'Aubignc)  :  il  est  probable  que 
les  malades  frappcs  de  cette  affection  se  couvraient  la  tete  d'un 
coqueluchon  ou  d'une  coqueluche,  sorte  de  capuchon  pyramidal  qui 
les  protegeait  du  froid.  D'apres  Jean  Suan,  ces  malades  se  plaignaient 
d'avoir  la  tete  enserree  comme  par  une  coqueluche.  Cette  etymologic 
-du  mot,  gencralement  acceptee,  vaut  au  moins  celle  qui  decoulerait 
de  la  ressemblance  du  bruit  des  quintes  avec  Ic  chant  du  coq,  ct  est 
incontestablement  meilleure  que  cello  qui  deriverait  du  coquelicot, 
plante  alors  en  usage  pour  calmer  la  toux  convulsive. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  le  mot  de  coqueluche  penetreainsi  dans  la  mede- 
cine, malgr6  la  bizarrerie  de  son  origine  ct  son  pen  de  caract^re 
scicntifique.  II  cut  d'abord  comme  synonymic,  chez  les  auteurs  qui 
6crivaiont  en  latin,  des  termes  assez  peu  precis,  et  qui  pouvaient  s"ap- 
pliquer  aussi  bien  k  Taslbmc,  au  croup,  au  spasme  de  la  glotte,  k  la 
toux  de  la  rougcolc  {Uissis  conviilsiua,  ferina,  suffocans,  arida,  clan- 
fjosa;  pertussis,  orlhopnea). 

II  faut  arrivcr    Guillaumc  Baillou,  doyen  de  la  Facult6  de  Paris, 
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pour  Irouvcr  unc  tlescri|)li()n  auLhenli([iie  do  la  cociiicluche,  donl 
uno  opidomie  sevil  on  157S  clioz  los  onfanls.  Sous  Ic  iioin  dc  lussis 
quintet  ou  qiiinlana,  Baillou  d6cvil  Ics  acc6s  de  loux.  rovcnanL  toules 
les  cinq  houros  onviron,  ol  s'accompagiianl  do  saignonionl  par  Ic  ne/. 
et  par  la  bouclio,  dc  vomissomonls.  Noanmoins,  pondanl  nn  sioolo 
encore,  la  co([ueluche  resLc  confonduc  avec  la  grippo. 

En  1682,  Thomas  Willis  fixe  les  caraclcrcs  do  la  coquelucho,  (pi'il 
d6noninie  liissis  pueroruin  conviilsiva,  sea  sii/l'ocaiiua ;  il  en  inonlre 
r(!^pidimiciLe. 

Sydenham  (1079),  donnant  la  relation  d'une  6pidemie  de  grippe,  fail 
le  diagnostic  diHorontiel  dc  cctte  maladie  et  de  la  co(iuelucho. 

Au  xvni'sicclc,  Huxham,  Etmiillor,  Lieutaud  on  parlent  brievomoiil ; 
des  relations  d'epidcmicssontpublicespar  Dehaon  (Vienne,  1746),  Sau- 
vages  (Paris,  1751  et  1760).  Les  epidemics  devienncnt  frequentes  (Mcck- 
lembourg,  1757;  Gopenhague,  1767;  Sucdc,  1769;  Erlangen,  1780), 
presentant  des  particularitcs  ou  des  complications  prcdominanles 
pour  chacune  d'clles  (vomissements ,  h^morragics ,  convulsions , 
fievre  intense,  pneumonic,  rougeole). 

Dans  notre  siccle,  la  coqueluche  est  devcnue  endemique  dans  les 
grandes  villes  ;  elle  presente  dc  temps  en  temps  des  rcveils  opide- 
miques  plus  ou  moins  prolonges. 

II  serait  interminable  de  citer  les  noms  de  tons  ceux  qui,  par  leurs 
travaux,  ont  progressivement  etabli  la  nosographie  de  la  coqueluche. 
Mentionnons  toutefois,  parmi  les  plus  marquants,  Guersanl,  Blachc, 
Gendrin,  Beau,  G.  See,  Trousseau,  N.  Gueneau  de  Mussy,  et  Henri 
Roger  dontle  travail  (1), «  tire  des  entrailles memos  delaclinique,  »  scion 
I'expression  de  Tauteur,  rcstcra  un  modelc  dc  discussion  et  d'obsorva- 
tion  qui  ne  saurait  etre  depasse;  a  Tetrangcr,  citons  Copland,  Gibb, 
Todd,  Volz,  Oppolzcr,  StelTen,  Letzerich,Tordeus,  auteurd'uneimpor- 
tante  monographic  (2),  enfin  Burger,  AfanasiclT,  J.  Bitter  k  qui  nous 
devons  les  6tudes  les  plus  s6rieuses  sur  la  bactcu^ologie  de  la  coque- 
luche. 

Le  lecteur  consultera  avec  fruit  les  Traites  de  Rilliet  et  Barthcz(3')^ 
de  Bouchut,  de  d'Espine  et  Picot,  dc  Descroizillcs,  dc  West,  dc 
Gerhardt,  de  Steiner,  ainsi  que  les  Cliniqiies  de  Cadet  de  Gassicourt, 
d'A.  Ollivicr,  dc  J.  Simon,  d'Hcnoch. 

Notons,  en  terminant,  outre  les  pages  consacr^es  a  la  co([ucluchc 
dans  les  Dictionnaires  de  Dechambre  et  de  Jaccoud,  le  recent  article 
de  Le  Gendre  (4)  rcmarquablc  par  sa  clart6  et  sa  m6thode,  et  le  livre 
de  Richardiere  (5),  resume  complet  de  nos  connaissances  k  cc  jour. 

(1)  Hofjun,  Rccherchcs  cliniqiies  sur  les  maladies  dc  reiirance,  t.  II,  1883. 

(2)  ToiioEus,  Bruxellcs,  1881. 

(3)  Rilliet  et  Bahtiiez  (3e  ed.  de  Bni-Lliez  eL  Sannc.  1891). 

(i)  Lu  GivMMtn,  TraiLe  de  mcdeciiic  dc  GliarcoL  cL  Bouchard,  L.  IV,  LS93. 
(5)  RiciiAuinHiiK,  Collection  Cliai-cot-Dcbove,  1893. 
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SYMPTOMES.  —  Desei-iptioii  greiioralo.  —  Maladio  sptW-ifiquo, 
localisee  aux  voies  rcspiraloircs,  microbicMiiio  t\  coup  sCir,  ])ion  ([iio 
son  agent  soil  encore  mal  (lelorraiiuS  conlagieiise,  endt^nio-epide- 
mi([ue,  raremenl  recidivanle,  I'rappanL  tout  parliculieremenL  les 
enfanls,  la  coqueluche,  apyreLi([ue  en  gc^n(^ral,  est  caract(''risee  h  sa 
periode  d'etat  par  des  acces  de  toux  convulsive  on  quintes,  consis- 
lant  en  une  succession  rapidc  d'expirations  courtes,  suivies  d'une 
inspiration  longue,  siftlante  et  sonore;  la  quinte  se  termine  par  Tex- 
pectoration  dc  mucosites  plus  visqueuses  et  plus  fdantes  que  du 
blanc  d'oeuf. 

Degagee  de  toute  complication,  la  coqueluche  se  presente  avec  une 
allure  habituellement  b6nigne,  malgre  I'apparence  souvent  effrayante 
des  quintes. 

Voici,  resume  a  grands  traits,  Ic  tableau  de  la  maladie  chez  un 
enfant  de  quatre  a  cinq  ans  par  exemple. 

Ouelques  jours  apres  un  contact  avec  un  coquelucheux,  I'enfant 
contagionne  est  pris  de  phenomenes  de  catarrhe  laryngo-tracheal ;  on 
croirait  a  un  simple  rhume,  n'etait  parfois  une  opiniatrete  anor- 
male  de  la  toux  et  un  certain  mouvement  febrile ;  cela  dure  quelques 
jours,  deux  semaines,  puis  la  toux  se  modifie ;  d'incessante  qu'elle 
etait,  elle  devient  plus  rare ;  en  meme  temps  apparaissent  des  acces 
de  secousses  expiratoires  de  plus  en  plus  nombreuses  (5,  10,  12,  15), 
se  suivant  sans  que  le  malade  reprenne  haleine  :  lorsque  se  manifeste 
a  la  suite  I'inspiration  longue  et  sifflante,  qu'on  nomme  la  reprise, 
la  quinte  est  constitute.  D6s  ce  moment,  et  toujours  pour  plusieurs 
semaines,  le  petit  malade  est  voue  chaque  jour  ^I'explosion  d'un  cer- 
tain nombre  de  ces  quintes,  dont  chacune  ne  pent  etre  consideree 
comme  terminee  qu'apres  Fexpulsion  des  mucosites  caracteristiques. 
Trousseau  (1),  donne  une  merveilleuse  description  de  I'enfant  qui  sent 
venir  la  quinte,  faisant  d'infructueux  efforts  pour  la  faire  avorter, 
luttant  ensuite  contre  I'asphyxie  passagere  qui  cyanose  son  visage,  et 
sortant  enfin  de  sa  crise  les  yeux  et  la  face  bouffis,  mais  calm6 
apres  I'expectoration  des  glaires,  et  reprenant  son  sommeil  et  ses 
jeux  jusqu'au  retour  d'une  quinte  nouvelle. 

Le  nombre  des  quintes  va  d'abord  en  augmentant  chaque  jour, 
puis  il  reste  stationnaire  pendant  trois  on  quatre  semaines  environ. 

Ce  n'est  que  sept  a  huit  semaines  en  moyenne  apres  le  debut  de  la 
maladie,  que  le  nombre,  I'intensite,  la  longueur  des  quintes  com- 
mencent  k  diminuer  dejour  en  jour;  quelques-unes  avortent  m6mc 
et  les  signes  de  catarrhe  viennent  remplacer  les  phenomenes  spasmo- 
diques.  La  maladie  est  alors  dans  sa  phase  de  declin,  periode  trop 
souvent  trainante  et  lente.  La  coqueluche  est  terminee  quand  toute 
quinte  a  disparu  :  il  faut  pour  cela  deux  mois  et  demi  en  moyenne. 

(1)  TnoussKAu,  Cliniquc  niuclicalc  dc  rilotcl-Dicii.  Paris,  ],S9.i. 
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En  soininc,  pour  la  coiiiiiiodiLc  dc  rc'Lude  eL  sans  forcer  les  fails, 
on  pouL  divisor  la  coqueluclie  en  Lrois  periodes  disLincLes,  mais  en  se 
rappclauL  que  le  passage  do  Tune  h  Taulre  se  fail  inseiisiblemenl  : 
Premiere  periode  :  periode  de  dL'buL,  periode  calarrhalc ;  deuxieme 
periode  :  periode  d'elal,  periode  de  la  loux  spasniodique,  des  (juiules 
(c'eslaiissi  celle  des  coniplicalions) ;  Iroisieme  periode:  dedeclin,  de 
relour  du  calarrhc.  Enfin,  I'apparilion  des  premiers  sympldmes 
est  separ6e  du  jour  de  la  contagion  par  une  p6riode  lalenle  d'incu- 
bation,  comme  il  est  de  regie  pour  la  plupart  des  maladies  infec- 
lieuses. 

Incubation.  —  La  duree  de  la  periode  d'incubalion  de  la  co(}uc- 
luche  n'est  pas  absolumcnl  d6Lerminee  :  elle  semble  en  moyenne  de 
sept  jours;  Gerhardt  a  note  deux  jours  seulcment,  Richardierc  neuf 
jours  ;  on  pent  done  en  pratique  affirmer  que  lorsqu'un  enfant  isole 
d'un  milieu  coquelucheux  nepr6sentc  pas  de  touxapres  quinze jours, 
il  a  echapp6  a  la  contagion. 

II  ne  semble  pas  y  avoir  de  rapport  enlre  la  duree  de  la  p6riode 
d'incubalion  el  la  gravite  ullerieure  de  la  maladie. 

PREMii£RE  PERIODE  I  CATARRHALE.  —  Lc  d6bul  dc  la  coqucluciie  nc 
presente,  au  moins  pendant  quelques  jours,  rien  de  caracleristique  : 
dans  la  grande  majorite  des  cas,  I'enfanl  semble  pris  d'un  fort 
rhume  :  il  tousse  d'une  toux  s6che,  plus  fr^quenle  la  null ;  il  a  de 
renrouemenl,  du  coryza ;  la  simullancite  de  la  toux  el  des  elernue- 
menls  doit  etre  tenue  pour  Ires  suspecte  ;  les  conjonctives  sont 
injectees,  il  y  a  du  larmoiement.  Si  on  Tausculle,  on  entend  quelques 
sibilances,  quelques  ronchus.  L'etat  general  n"a  rien  d'inquielant  : 
tout  au  plus  Tenfant  est-il  un  peu  moins  gai,  le  sommeil  est  moins 
tranquille,  el  Ton  constate  au  thermometre  une  elevation  de  la  tem- 
perature vesperale  d'un  demi-degre  a  1°;  c'est  une  forme  de  fievre 
catarrhale  leg6re  a  remission  matinalc  el  k  exacerbation  vesperale. 
Souvent  meme  cette  fievre  fait  entierement  defaut. 

II  est  bien  6videmment  difficile  de  reconnaitre  la  coqueluclie 
derriere  ce  tableau  banal. 

Cependantil  faut  tenir  comple  de  quelques  nuances  parliculieres 
que  manifeste  le  catarrhe  coquelucheux  :  la  toux  est  bientdt  plus 
fr6quente,  plus  opiniatre  surtout  la  nuit,  plus  seche  que  dans  un 
simple  rhume ;  elle  continue  s'accompagner  souvent  d'(5ternuements ; 
I'cnfant  ressqnt  un  chatouillcment  laryng6,  une  titillalion  gulturalc 
qui  appelle  la  loux ;  il  a  de  la  douleur  r6tro-sternale,  el  souvent  une 
dyspnee  nocturne  assez  marquee.  Iluguenin  (1)  a  signale  I'adjonction 
au  catarrhe  oculaire  d'une  photophobie  precoce  avec  dilatation  pupil- 
laire,  qui  serait  pour  lui  caracleristique,  h  condition,  bien  entendu, 
que  le  malade  n  ait  point  pris  de  belladone. 


(1)  IIuGUENiN,  iV/e(/.  mod.,  1891. 
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Trousseau  admeUail  ([uc  Ic  mouvomcnL  f(''l)ri]o  oLail  plus  vif  eL 
(luraiL  plus  longiomps  ([uo  clans  un  simple  rhume  :  Fabsence  si 
IVequenle  de  toule  V\b\vc  au  d(^buL  de  la  coqueluche  enleve  ceLlc 
observation  une  grande  parlie  de  sa  valeur. 

N.  Gucneau  de  Mussy  (1)  a  d6cril  au  d^buL  de  la  coquelucbe  un 
veritable  onantheme  caraelih-isc^  par  de  la  rongeur,  de  I'injecLion  de 
la  luette,  de  la  partie  interne  des  piliers  antericurs  du  voile  du  palais, 
el  une  saillie  des  glan(bdes  pliaryngees  donnant  a  la  muqueuse  un 
aspect  chagrine. 

Le  meme  auteur  admet  que,  d6s  la  premiere  semaine,  on  peuL  cons- 
tater  cliniquement  une  adenopalhie  trach6o-bronchique,  qui  serev61e 
a  la  percussion  par  de  la  submatit6  sternale  el  interscapulaire,  al'aus- 
cultation  par  de  la  faiblesse  ou  delarudesse  du  murmure  v^siculaire, 
par  une  expiration  prolong6e  et  terminee  par  une  sorte  de  gemisse- 
ment  ou  de  bruit  sibilant. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  la  periodc  catarrbale  que  nous  etudions  dure  de 
buit  a  quinze  jours;  rarement  elle  se  prolonge  au  dela  (six  semaines; 
Lombard,  Epid.  de  Geneve,  1833) ;  parfoiselle  s'abrege,  et,  chezles  irks 
jeunes  enfants,  on  pent  la  voir  ("aire  absolument  d^faut,  et  lamaladie 
debuter  d'emblee  par  la  loux  spasmodique,  par  les  quintes.  West 
admet  qu'a  une  p^riode  catarrbale  prolongee  correspond  une  coque- 
luche grave  :  c'est  fort  douteux. 

D'ailleurs  la  fin  de  cetteperiode  de  debut  ne  s'accuse  pas  francbe- 
ment;  c'est  par  une  transition  lente  et  progressive  que  se  fait  le  pas- 
sage a  la  periode  spasmodique  :  Tenfant  est  plus  agite  et  dort  moins 
bien  chaque  jour,  mais  surtout  la  toux  prend  peu  apeu  les  caracteres 
delaquinte,  et,  au  milieu  de  la  toux  catarrbale  qui  persiste,  mais 
plus  grasse,  il  se  produit  a  intervalle,  soit  dans  le  jour,  soit  plutdt  la 
nuit,  de  veritables  ebauches  de  quintes,  form^es  de  series  d'expira- 
tions  r^petees  (8  a  10),  suivies  d'une  inspiration  silencieuse  d'abord, 
mais  bientdt  sonore  et  sifflante ;  bientot  aussi  quelques  mucosites 
visqneuses  sont  rendues  la  fin  de  ces  acces,  encore  legers,  mais 
qui  determinent  deja  un  peu  d'anxiete  respiratoire. 

La  periode  catarrbale  de  la  coquelucbe  pr^sente  parfois  quelques 
modalites  particulieres  que  nous  devons  signaler  :  le  coryza  peut  pre- 
cedcr  la  toux,  et  prendre  m6me  un  role  preponderant  dans  les  sym- 
ptdmes  de  la  premiere  periode  ;  on  peut  observer  alors  de  veritables 
acces  spasmodiques  d'eternuements  qui  meme,  dans  la  deuxieme 
p6riode,  peuvent  remplacer  la  toux  spasmodique,  la  ([uinte,  et  en  cons- 
tituer  de  veritables  equivalents.  Le  debut  par  un  acces  de  laryngit(^ 
striduleuse,  signal6  par  Rilliet  et  Bartbez,  est  rare.  Trousseau  a  vu 
deux  fois,  dans  les  premiers  jours  de  la  maladie,  des  enfants  pris 
d'une  sorte  de  hoquet,  de  sifflement  laryngo-tracht'^al  pendant  I'inspi- 


(1)  N.  GuENEAu  DE  MussY,  UnioH  mdd.,  1875. 
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ralion,  aiial()<^uo  a  fcliii  (juiso  prodiiii-a  plus  lani  a  chacpic 
coquolucho. 

Enfin,  maisraromenL  aussi,  on  a  vii  Ic  so  I'a ire  sous  forme  dc 

broncliile  caijillaire,  on  mc'jne,  sans  maniCeslalions  l^ronclio-pulnio- 
naircs  spi'^ciales,  par  dos  sympLrtnics  iV'hi-ilcs  inlensos  el  des  ph(''no- 
nicnes  g(Wu''raux  simulanl  Ic  dobul  d'une  rougeole  ou  d  une  fievre 
lyphoidc. 

DKUxn':Mii:  pkhiode  :  sPASMonioui:.  —  C'esl  la  periode  des  (piinles, 
c'esl  la  periode  caraclerislique  do  la  maladie,  el  celle  aussi  oil  se 
produisent  les  complicalions  diverses  que  nousaiirons  aeludier. 

Elude  de  la  qinnle.  —  La  quinle  de  coqueluche,  lypi(|ue  el  coin- 
plele,  presenle  trois  slades  :  prodromes  de  la  quinle,  quinle  propre- 
menl  dile,  lerminaison  de  la  quinle  (Le  Gendre). 

a.  Prodromes  de  la  quinle.  —  «  Un  enfant,  dit  Trousseau,  esl  au 
milieu  de  ses  jeux  :  quelques  minules  avanl  que  la  crise  arrive,  ii 
s'arrele,  sa  gaiele  fail  place  a  la  Irislesse;  s'il  se  Irouvail  en  compa- 
gnie  de  camarades,  il  s'ecarle  d'eux  et  cherche  a  les  6viler;  c'esl 
qu'alorsil  medile  sa  crise,  il  la  senl  venir,  il  6prouve  celle  sensalioji 
de  picolemenl,  de  chalouillemenl  dont  j'ai  parle.  D'abord  il  essayc 
de  faire  avorler  la  quinle ;  au  lieu  de  respirer  nalurellement  a  pleins 
poumons  comme  il  respirail  loula  rheure,il  relienlsa  respiralion  ;  il 
semble  comprendre  (jue  I'air,  en  arrivanl  h  pleine  voie,  dans  son 
larynx,  va  provoquer  celle  loux  faliganle  donlila  lalrisle  experience. 
Mais,  quoi  qu'il  fasse,  il  n'empechera  rien,  il  ne  pourra  loul  au  plus 
que  relarder  I'explosion ;  s'il  crie,  s'il  pleure,  s'il  est  sous  I'empire 
d'une  emotion  qui  excite  son  systeme  nerveux,  cette  explosion  sera 
plus  promple.  » 

b.  Quinle.  — La  quinle  esl  form^e  d'une  s6ne  ininlerrompue  d'expi- 
ralions  convulsives,  bruyanles,  au  nombre  de  5,  10,  20,  se  suivanl 
sans  que  le  malade  reprenne  haleine,  auxquelles  succede  une  inspi- 
ration brusque,  longue,  sifflanle,  brayanle,  que  Ton  a  coniparee  au 
gloussemenl  de  la  poule ;  elle  esl  houppanle,  dil-on  en  Picardie 
{hooping  des  Anglais),  le  sifllement  est  produil  parlarenlree  brusque 
de  I'air  k  travers  la  glolle  spasmodiquemenl  r6tr6cie ;.  celle  inspira- 
tion caraclerislique  s'appelle  la  reprise. 

II  esl  exceplionnel  que  la  quinle  en  resle  la  ;  aprcs  (juelques  secondes 
d'accalmie,  reprend  une  nouvelle  serie  de  sccousses  expiraloires  sui- 
vies  d'une  reprise,  et  ainsi  do  suite  qualre  a  cinq  fois  el  plus,  jusqu'a 
une  derniere  reprise,  que  suit  immedialemenl  rexpecloralion  de  mu- 
cosites visqueuses.  II  s'ecoule  en  moyenne  une  demi-minute  i\  une 
minute  en  Ire  le  debut  et  la  lerminaison  de  la  quinle. 

Pendant  ce  temps,  le  spectacle  de  I'enfantest  souvent  dramalique  : 
«  Des  le  debutde  la  quinle,  vous  voyez,  dil  Trousseau,  le  malade  cher- 
cher  autour  de  lui  un  point  d'appui  auquel  il  puissese  cramponner; 
si  c'esl  un  enfant  a  la  mamelle,  il  se  precijjile  dans  les  bras  de  sa  mere 
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oil  de  sa  nourricc;  plusavanco  cn  Age,  s'il  csL  doboiil,  voiis  Ic  voycz 
livpignor  dans  un  olaL  d'agilalion  convulsive.  S'il  esl,  conclie,  il  sc 
<h'esse  vivemeni  sur  son  seaiil  pour  s'accroclier  aux  rideaux',  aux 
bai'res  do  son  lil .  » 

Des  la  quinle  commenciV,  rinspiralion  esL  suspendue,  eL  par  suite 
riiematose  s'arrele:  il  so  produil  un  veritable  (5tat  d'as])liyxie  aigue. 
Vons  voyez  alors  Ic  malheureux  enfant,  dontle  thorax  est  violemment 
ebranlc  par  Ics  secousses  cxpiratoircs,  manquer  d'air,  la  face  rouge, 
congeslionnee,  labouche  ouverte,  lalangue  projetc^e  contreles  incisives 
inferienres;  la  reprise  ameneune  detente  passagere,  mais,  laquintese 
prolongeant,  Tasphyxie  reprend  plus  intense  :  la  face,  couverte  do 
sueurs,  est  bleue,  bouffie;  lespaupieres  sont  tumefiees,  les  conjonc^ 
lives  injectees ;  les  veines  du  cou  tendues,  le  reflux  des  jugulaires,  la 
frequence  du  pouls  temoignent  de  la  distension,  de  la  repletion  du 
€ocur  droit. 

c.  Terminaisondela  qiiinte.  — Avec  la  derniere  reprise,  I'air  rentrc 
definitivement  dans  la  poitrine,  et  la  terminaison  de  la  crise  s'affirme 
par  Texpectoration,  d'aulant  plus  caracteristique  qu'elle  ne  manque 
meme  pas  chez  les  jeunesenfants,  qui,  on  lesait,  jusqu'iiTage  de  quatre 
a  cinq  ans,  n'expectorent  pas. 

Les  matieres  rendues  sontblanchatres,  visqueuses,  glaireuses;  elles 
renferment  quelques  rares  globules  blancs,  quelques  crellules  dY'pi- 
thelium  pulmonaire,  des  microbes  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et 
d  autres  bacteries  encore  mal  determinees  qui,  pour  certains  auteurs, 
sont  les  germes  specifiques  de  la  maladie  :  en  tous  cas,  I'expectora- 
tion  scmble  etre  I'agent  le  plus  actif  de  contagion  de  la  coqueluche. 

Les  glaires  sont  souvent  rendues  melees  d'aliments,  car  le  vo- 
missement  est  frequent  a  la  fin  des  quintes  un  pen  intcnses. 

L'acc(!;s  termini,  le  calme  revient;  I'enfant  reprend  sonsommeil  ou 
sesjeux  interrompus,  il  pent  s'alimenter  ;  il  garde  tout  au  plus  un 
peude  fatigue  passagere,  et  surtout  une  bouffissure  des  yeux  «  (|ui,  a 
elle  seule,  pent  suffirc  a  fairesoupQonner  la  coqueluche  » (Trousseau). 

A  c6t6  de  la  quinte  typique  que  nous  venons  de  decrrire,  on  pent 
observer,  quoique  beaucoup  plus  rarement,  des  anomalies  diverses, 
soit  dans  la  duree  de  la  crise  (on  a  vu  des  quintes  ne  durer  que  quel- 
ques secondcs,  alors  que  d  autres  fois  elles  se  prolongeaient  pendant 
un  quart  d'hcure  et  plus,  mais  on  pent  se  demander  si,  dans  ces  cas, 
on  n'a  point  pris  pour  une  quinto  unique  une  st^-ic  de  quintes  subin- 
Iranles),  soit  dans  le  typede  la  quinte  (on  a  vu  des  quintes  survenir 
sans  aucun  prodrome  ;  d'autres  fois  la  quinte  est  enticrement  expira- 
toire  sans  aucune  reprise  inspiratoire  :  cettc  forme,  observ6e  parli- 
culierement  chez  des  enfants  de  moinsd'un  an  determine  necessaire- 
mcnt  des  phenomenes  dasphyxic  grave;  Rilliet  et  Barthez,  Lombard 
out  vudes  (piintes  en  quclque  sorte  coupees  en  deux,  et  I'ormees  de 
dcmi-quintes,  sepan^'cs  par  un  intcrvallc  de  respiration  reguli^>re  ; 
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cnfin  oil  a  iioir  (luclques  cas  oii  expiralioiis  el  reprises  alternaienl 
royiilieremcnl  une  a  uiie). 

Plus  IVt^quenl  csl-il  d'observcr  desph(''nonicnesanormauxsurajoules 
a  la  (juinle,  lels  ({110  vomissemcnls,  (''mission  involonlaire  d'urinc  el 
do  feces,  nous  revicndrons  sur  cos  syniplojnes ;  il  n'esl  pas  rare  de 
voir  des  elcrnucmcnls  survenir  en  acces  soil  au  cours,  soil  a  la  fin 
de  la  quinlo,  dc  mani6rc  que  Ics  mucosil(''s  sonl  projelces  a  la  Ibis 
par  la  bouchc  el  le  ncz ;  enfin  nous  avons  dil  que  parl'ois  des  acces 
d'6lernuemenls  remplagaienl  v(^rilablemcnl  la  quinle.  Roger  a  mi^me 
vu  des  crises  dehoquel  avec  inspiralion  sifllanle,  dev6rilables  «  coups 
de  gorge  »  prendre  la  place  de  la  quinle. 

La  t[uinle  peul  survenir  sans  cause  provocalrice,  au  milieu  du 
sommcil :  on  voil  Tenfanl  s'agiler  un  pcu,  sa  rcspiralion  s"acc61erer 
jusqu'au  moment  ou,  reveill6  en  sursaul,  il  s'assicd  pourluller  conlrc 
la  crise.  Mais,  leplus  souvenl,  la  quinle  est  provoquee  par  des  causes 
diverses:  emotions  morales,  bruit,  odeur  dc  tabac,  course,  jeu,  deglu- 
tition, r(^'pl(!>lion  de  Testomac,  examen  de  la  gorge,  pression  sur  le 
Irrynx.  La  simple  audition  d'une  quinle,  I'imilalion  joue  d'ailleurs  un 
role  provocateur  incontestable,  el,  dans  les  hopilaux  d'enfanls,  rien 
n'esl  frequent  comme  les  concerts  dc  ([uinles  en  fugue  qui  eclalcnl 
dhs  qu'une  premiere  quinle  a  donne  le  branle. 

Le  nombre  des  quintes  varie  suivant  les  cas  el  suivant  I'Sge  de  la 
maladie ;  plus  frequentes  la  null  en  general,  elles  augmenlenl  de 
nombre  j usque  vers  la  fin  de  la  quatrieme  ou  cinquieme  semaine, 
puis  leur  chiffre  resle  stationnaire  quelques  jours,  et  finil  par  decroilrc. 
On  a  vu  des  coqueluchcs  exlremementlegeres  ou  lemalade  n'avaitque 
quatre  a  cinq  quintes  par  vingl-qualre  heures,  principalement  au 
lever  elau  coucher  ;  on  pent  dire  en  moyenne  que,  dans  les  cas  b^nins, 
le  chiffre  quolidien  des  quintes  oscille  aulour  de  10,  qu'il  est  de  '20 
k  30  dans  les  cas  moyens,  de  40  k  45  dans  les  cas  graves ;  au  dela 
de  60,  la  situation  est  compromise  :  Trousseau  a  observe  100  quintes. 
Macall  140  ;  le  D''  Tissier  (communic.  verbale)  a  constats  chez  une- 
enfant  de  trois  ans  120  quintes  au  seplieme  jour  ;  I'enfant  succomba 
par  asphyxie  cinq  jours  apres.  Ce  sonl  la  des  fails  rares. 

Examen  de  lappareil  respivatoire  pendant  la  quinte.  —  La  sono- 
rite  k  la  percussion  est  normale;  Tabsencc  d'air  dans  la  poitrine 
pendant  la  quinte  explique  I'absence  demurmurc  v6siculaire  a  Taus- 
cultation ;  on  Tentend  apr6s  la  reprise,  parfois  m6l6  de  rtlles  humides, 
Iransiloires. 

Etal  des  divers  appareils.  —  Etat  yendral.  —  En  bon  nombre  de 
cas,  dans  les  coqueluches  legeres  el  benignes,  la  quinte  conslilue 
loute  la  maladie;  en  dehors  crclle,  tout  est  normal;  a  peine  renfani 
csl-il  unpcu  fatigue,  dorl-il  moins  Iranquillement. 

Dans  les  coqueluches  de  moyenne  inlensile,  regulieres,  non  com- 
pli<pi('es,  Ictal  general  resle  encore  habitucllement  salisfaisant  :  la 
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lomporalurc  est  noi-male,  Scauf  parl'ois  do  16g-ores  eldvalions  le  soir, 
ronranl  nc  inaigriL  point  si  Ics  vomisscmcnls  nc  sonL  pas  trop  fre- 
quents; il  conserve,  tlu  I'ait  dcsqiiintcs,  une  certaine  bouITissure  de  la 
face  et  des  paupicres. 

Dans  les  coqueluchos  graves,  h  quintes  intenses,  rcpetecs,  la  fievrc 
n'est  pas  rare,  surtout  chez  les  nourrissons  ou  la  temperature  peut 
depasser  39° ;  dans  ces  cas,  il  est  frdqtient  de  conslater  la  persistance 
d'un  certain  degv6  de  dyspnee  entre  les  quintes.  Si  de  plus,  les 
vomissements  se  repetent  apres  les  quintes,  I'enfant  pMit,  s'amaigrit, 
et  prt'sentc  un  terrain  des  plus  favorables  aux  infections  secondaires. 

Hormis  ces  cas  graves,  les  divers  appareils  ne  presentent  que  peu 
de  troubles  :  Tauscultation  fait  entendre  une  respiration  normale, 
{[uelques  rCdcs  d'abord  sonores,  puis  humides;  Texamen  laryngosco- 
pique  (difficile  et  en  somme  inutile  chez  I'enfant)  revele  une  inflam- 
mation superficielle  de  la  muqueuse  tracheo-laryngee  (Herff),  parti- 
culierement  dans  les  regions  inter-aryteno'idienne  et  sous-glottique  ; 
d'autres  fois  on  ne  constate  absolument  rien  d'anormal. 

L'appareil  digestif  est  inclemne  :  I'appetit  est  conserve,  les  diges- 
tions se  font  bien ;  les  vomissements  sont  de  simples  complications 
mt^caniques  de  la  quintc  et  ne  relevent  point  de  troubles  dyspep- 
li({ues. 

Les  urines  sont  normales  ;  d'apres  Blumenthal  et  Hippus  (1892), 
elles  seraient  acides  depuis  le  debut  jusqu'a  Tacmc  de  la  maladie,  el 
renfermeraient  une  quantite  plus  ou  moins  abondante  d'acide  uriquc 
libre.  Gibb  et  Johnson  ont  soutenu  que  la  glycosurie  etait  constantc. 
Cette  opinion  a  616  demontree  inexacte  par  H.  Roger  et  Barth.  Cette 
annce  meme,  Tun  de  nous,  dans  son  service  de  I'hopital  Trousseau,  a 
fait  examiner  les  urines  de  onze  coquelucheux  deux  fois  par  jour 
(urines  du  jour  et  de  la  nuit).  Enaucun  cas,  on  n'a  constate  de  sucre, 
dans  trois  cas,  Turine  semblait  r6duire  lentement  la  liqueur  de  Fehling ; 
mais  elle  ne  fournissait  aucune  deviation  a  la  lumicrc  polarisee. 

Steffen  aurait,  dans  quelques  cas,  constate  une  logere  albuminuric 
apres  la  quinte. 

Tels  sont  les  symptOmes  peu  nombreux  qu'offre  letudc  la  p6riode 
d  etat  de  la  coqueluche.  Elle  dure  en  moyenne  trentea  quarante  jours, 
parfois  moins  (quinze  jours) ;  on  I'a  vue  se  prolonger  des  mois. 

Troisieme  periode  :  de  declin.  —  La  coqueluche  dure  depuis  sept 
I'l  huit  semaines,  en  moyenne,  quand  apparaissent  les  modifications 
qui  en  annoncent  la  terminaison  plus  ou  moins  prochaine;  c'est  insi- 
dieusement  et  progressivement  quese  fait  ce  passage  de  la  deuxieme 
a  la  troisieme  p6riode  ;  il  consiste  dans  la  diminution  des  phenomenes 
spasmodiqucs  et  la  predominance  de  signes  de  catarrhe  bronchique. 

Les  quintes  se  modifient  tout  d'abord ;  leur  nombre  diminue,  d'abord 
assez  vile  (en  quelques  jours  il  se  rcMuira  de  plus  de  moiti6),  puis 
lentement;  leur  intensite,  leur  longueur  s'amoindrissent  egalement, 
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(I'ou  la  (lis|)arilion  ties  vomisscmenls  qui  ItMir  I'aisaionl  siiilo.  Lour 
caracU're  convulsif  s'amcndc  h  son  lour  :  Ic  simcnienL  inspiraloiiv. 
(liniinuc  pcliL  a  poLiL  jusqu'a  disparailre. 

En  nK>mo  Unnps,  les  sympldmcs  caLarrhaux  s'accuscnl  :  on  Ire  Ics 
quinlos  apparaissonL  des  sccoussos  de  lonx  facile  el  grassc,  Tcxpec- 
loralion  devienL  colorco,  jaunairc,  opaque,  muco-purulenle,  les 
crachals,  faciles  a  dolacher,  sonl  parfois  dilu(^'s  dans  une  aliondanle 
<juanLil6  de  liquide,  cL  onL  absolumcnL  Taspecl  numniulaire. 

On  cnlend  i\  rauscuUalion  des  rales  humides  plus  ou  moins  abon- 
danls. 

L'elaL  g^nc^ral  parLicipe  a  ramcMioralion,  cL  Tappelil  devienL  souvenl 
exccssif  el  mcrile  qu'on  le  surveille. 

II  n'esl  pas  rare,  dans  celLe  periode,  d'observer  des  recrudescences 
de  quelques  jours,  v^ritables  rechules,  oii  les  quinlcs  rcparaisseni 
avec  leur  frequence  el  leur  inlensiL6,  el  qui,  pour  se  produire  i)arfois 
sans  cause,  n'en  reconnaissent  pas  moins  le  plus  souvenl  pour  origine 
un  ecartde  regime,  un  refroidissemenl. 

On  a  signale  au  debul  de  cetle  periode  de  declin  de  la  coqucluche 
des  t^ruplions  de  furoncles,  d'eclhyma,  auxquelles  certains  auleurs 
onl  voulu  allacher  le  caracl6re  de  symplomes  critiques  :  H.  Roger 
s'esl  elev6  conlre  cetle  opinion. 

Rien  n'esl  plus  irregulier  que  revolution  de  cetle  fin  de  la  coquc- 
luche ;  en  general  apres  quinze  a  vingl  jours,  quintes  el  loux 
catarrhale  disparaissenl,  el  le  malade  est  gueri  :  nous  ne  parlous, 
bien  entendu,  comme  nous  Tavons  fail  jusqu'ici,  ({ue  des  cas  non 
compliques  et  de  moyennc  inlensilc. 

Accidents  crorigiiie  mecanique  eng^endres  par  les 
quintes.  —  En  dehors  des  cas  ou  les  quintes  sont  absolument  legcres, 
il  est  rare  qu'elles  ne  d6lerminent  pas,  par  leur  repetition  memo, 
quelques  accidents  en  general  sans  gravil6,  el  que  de  ce  fait  on  a  pu 
d6nommer  les  petites  miseres  de  la  coqueluche  ;  nous  devons  les 
passer  en  revue. 

Ulceration  sublinguale.  —  Dans  la  moitie  environ  des  cas  de 
coqucluche  de  moyenne  intensile,  on  observe  chez  les  enfants,  sous 
la  langue,  une  ulceration  transversalc,  lineaire  ou  ovalaire,  longue 
de  quelques  milliraelres ;  elle  siege  pcrpendiculaircmcnt  au  frcin 
qu'elle  entame  legeremenl,  son  fond  est  grisfttre,  recouverl  d'un 
enduit  adherent;  elle  est  en  general  superficielle. 

Quelques  varietes  peuvent  s'observer  :  c'cst  ainsi,  quoitjue  plus 
raremenl,  qu'on  a  vu  I'ulceration  sieger  sur  la  face  infericure  do  la 
langue  elle-memc,  ou  i\  la  pointe,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  dtait 
le  plus  souvenl  multiple.  D'aulre  part,  Bouchut  a  vu  dans  un  cas 
cetle  enlamure  assez  profonde  pour  metlre  ii  nu  les  fibres  du  muscle 
lingual  elh^s  rameauxdu  nerf  liypoglosse. 

La  pathogenic  de  cetle  ulceration  a  etc  vivcmcnl  disculec  : 
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N.  Gucneaii  do  Mussy  la  raLlacliail  a  rcnanlhcmc  (iii'il  tIecrivaiL 
<lans  la  bouciic  ;  Dellhil  (1877)  voulaiL  cn  I'airc  une  sorle  de  losion 
spcVM(i(iuc,  plus  ou  moins  analogue  aux  lysses  dc  la  rage,  debulani, 
l)ar  line  vcsiculc  socondairement  ulc6r(!'e. 

Parmr  les  nonibrcux  aiileiirs  qui  ont  d^crit  ccLlc  pctilo  Irsion 
(Amclung,  Braun,  Briick,  Zilleland,  Lcrsch,  Gamborini,  Bouchul, 
Cliarle  cl  Houradieu),  H,  Roger  esL  celui  qui  cn  a  le  mieux  doLer- 
niint''  le  mode  de  production  :  il  a  6labli  qu'clle  rc^'sulle  de  la  projection 
repet^e  et  violentc  de  la  langue  au  cours  des  quintes  contre  la  surface 
Iranchante  des  incisivcs  inferieures ;  ceci  expliquc  que  Fulceration 
Casse  d^faut  dans  la  coqueluche  k  quintes  legeres,  qu'elle  soil  excep- 
tionnelle  chez  les  enfants  dont  les  incisives  n'existent  pas  encore  ; 
quand  les  incisives  manquent  (ce  qui  est  le  cas  notamment  lors  de  la 
ileuxieme  dentition,  quand  les  dents  definitives  n'ont  pas  encore  fait, 
issue),  Tulceration  manque  le  plus  habituellement  :  si  elle  existe, 
ellc  presente  un  des  sieges  anormaux  que  nous  avons  indiques,  et 
<}lle  rcsulte  encore  du  meme  traumatisme,  mais  sur  d'autres  dents. 

Bouffier  (de  Cette)  a  explique,  dans  sept  cas  qu'il  avait  observes,  la 
presence  de  Fulceration  sublinguale  chez  des  b^bes  sans  dents,  par 
un  traumatisme  d'aiitre  nature,  celui  que  faisaient  avec  Tongle  de 
I'index  les  personnes  qui,  soignant  I'enfant,  cherchaient  a  degager 
avec  le  doigt  les  mucosites  visqueuses  de  la  fin  de  la  quinte  retenues 
•dans  la  bouclie. 

Ftenoch  Taurait  d'ailleurs  observee  dans  de  simples  rhumes. 

Vomissements.  — II  n'est  pas  rare  de  voir  le  jeune  coquelucheux 
vomir  soit  au  milieu,  soit  a  la  fin  de  la  quinte  :  c'est  la  un  accident 
■cn  general  pen  s^rieux,  car,  la  quinte  finie,  I'enfant  peut  remanger 
<^t  digerer  ce  repas,  si  une  nouvelle  quinte  ne  revient  pas  trop  tOt  pro- 
voquer  derechef  le  vomissement;  chez  le  nouveau-ne,  ce  n'est  6gale- 
ment  qu'un  ennui,  si  Fenfant,  remis  au  sein  la  quinte  tcrminee,  peut 
oon server  le  lait  ingere. 

II  est  des  cas  oii  les  vomissements  se  repetent  a  chaque  quinte  ;  la 
situation  est  alors  plus  s6rieuse,  et,  si  elle  seprolonge,  Fenfant  prdit, 
maigrit  et  se  cachectise. 

Ces  vomissements  sont  cvidemment  la  consequence  directe, 
mecanique  de  la  quinte  :  ils  ne  s'accompagnent  d'aucun  trouble 
iiigestif,  et  resultent  seulementde  la  compression  de  Festomac  par  le 
diaphragme  dans  les  secousses'de  la  toux.  Pour  certains  auteurs, 
le  vomissement  serait  la  manifestation  dc  Firritation  des  filets  gastri- 
ques  du  pneumogastrique,  au  meme  titrc  que  la  quinte  est  Fexpression 
de  Firritation  des  filets  laryngo-bronchiques. 

11  est  plus  rare  d'observcr,  avec  les  vomissements  que  nous  yenons 
dc  decrire,  d'autres  vomissements  qui  constituent,  eux,  une  veritable 
complication  dc  la  maladie,  car  ils  s'accompagnent  d'un  etat  dys- 
pcptique,  souvent  grave,  avec  diarrhee  profuse  ;  dans  ces  cas,  Fen- 
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rant  vomil  en  dehors  mc^mc  dcs  quinles,  soil  sans  cause,  soil  a  la 
moindrc  lentalive  d'alimcnlalion  :  le  rcjel  de  la  nourrilure  df-s  son 
ingestion  ou  peu  de  temps  apr6s  rend  I'cHal  rapidenient  incjuiolanl,  el 
pent  luer  Tenfant  par  inanition  ;  en  lous  cas  ces  ac-cidents  predis- 
poscnt  aux  plienomenes  ('M'lampti(|iies. 

Effets  de  la  tension  abdominale  pendant  la  quinte.  —  II  est 
([uent  d  observer  pendant  la  erise  de  Tincontinencc  de  Purine  el  des 
niati6res,  dont  la  repetition  entreticnt  chez  les  jcunes  enCants  un  6r\- 
th6mc  fessier  avcc  fissurations  qui  favorise  les  inoculations  pyogenes 
(furoncles,  ecthyma,  etc.)-  Dcs  hernies  peuvent  c'^galement  se  produire 
brusquement  iX  TombiUc,  au  niveau  de  I'anneau  inguinal,  du  canal 
crural. 

Le  prolapsus  rectal  est  une  complication  parl'ois  s^ricuse,  conlre 
laquelle  le  plus  souvent  les  efforts  de  reduction  ^chouent  tant  que  les 
(piintes  persistent. 

Hemorragies.  —  C'est  un  accident  frequent,  mais  en  somme 
b6nin,  au  cours  de  la  quinte  quand  elle  est  un  peu  intense  :  la  haute 
tension  a  laquelle  le  sang  est  soumis,  du  fait  de  Faeces,  dans  le  sys- 
teme  capillaire,  surtout  c^phalique,  favorise  singulierementla  rupture 
des  petits  vaisseaux,  et  lY^mission  de  sang  en  petite  quantite,  genera- 
ralement  par  gouttes  ;  dans  certains  cas  graves,  ou  Tetat  infectieux 
est  predominant,  il  est  probable  qu'il  existe  une  alteration  anato- 
mique  de  ces  vaisseaux  qui,  leur  donnant  une  friabilite  anormale, 
rend  I'h^morragie  plus  facile,  plus  abondante  et  en  fait  une  veritable 
complication  s6rieuse. 

L'6pistaxis  est  la  plus  frequente  :  legere,  form6e  de  quelques 
gouttes  de  sang  projetees  par  le  nez  au  miheu  de  la  quinte,  elle  pent 
quelquefois  etre  plus  durable,  plus  intense,  et  se  rcpeter  meme  dans 
rintervalle  des  acces. 

L'hemorragie  buccale  est  toujours  discrete  :  le  plus  souvent,  elle 
teint  seulement  les  mucosit6s  :  elle  se  produit  au  niveau  de  I'ulceration 
du  frein,  des  fongosites  des  gencives,  d'excoriations  frequentes  au 
niveau  de  la  commissure  des  levres. 

L'hemorragie  sous-conjonctivale  n'est  pas  rare  non  plus,  et  cons- 
titue  parfois  un  signe  r^velateur  de  la  coqueluche  :  legere,  elle  d(^ter- 
mine  de  pelites  ecchymoses  :  plus  intense,  elle  produit  une  rongeur 
totale  de  la  scl6rotique,  encadrant  d'un  cerclc  sanglant  la  circonfe- 
rence  de  la  corn6e,  avec  saillie  de  Tceil  :  nous  en  avons  observ6  un 
cas  typique  chez  un  gargon  de  dix  ans.  L'hemorragie  palp6brale  pent 
accompagner  la  prec6dente,  et  se  traduit  par  un  gonflemcnt  plus  ou 
moins  marqu6  de  la  paupierc.  Enfin,  Blache  a  observ6  dans  un  cas 
des  larmes  de  sang. 

L'otorragie,  signalee  i)ar  (iil)b  et  Tri(juct,  (ladet  de  (lassicourl, 
Bouchut,  se  reduit  habituellement  a  remission  de  quelques  gouttes  de 
sang  par  le  conduit  auditif  externe  au  milieu  de  la  quinte;  Roger  a 


SYMPTOMES. 


413 


vu  nn  cas  trhcmorragic  en  jcL  l-^llc  sc  I'ait  d'un  colo,  i)arrois  dcs 
deux  :  lo  plus  souvcnl  cllc  rcsullo  de  la  rupLurc  du  Lympan  sous  la 
pression  do  Tair  cnfermc  dans  la  caisse,  a  haute  tension,  pendant  la 
(piinle;  plus  raroment,  chez  des  enfants  attcints  d'otite  moycnne,  elle 
vient  do  la  dechirure  des  vaisseaux  IViablos  de  la  muqueusc. 

Les  autres  hemorragies  qu'il  nous  reste  a  signaler  sont  bcaucoup 
plus  rares,  que  ques-uncs  absolument  exceptionnelles. 

On  a  observe  des  ecchymoses  sous-cutan(:'es,  du  purpura  (Roger) ; 
Trousseau  a  vu  saigner  uue  tumeur  Erectile.  II  y  a  quelques  cas  d'he- 
matome  a  la  suite  de  ruptures  musculaires,  notamment  du  grand 
droit  de  Tabdomcn  ;  d'ailleurs  les  crampes,  les  contractures  des  mus- 
cles des  membres,  du  tronc,  de  la  face  et  meme  de  I'oeil  ne  sont  pas 
rares. 

Les  hemorragies  viscerales  observ6es  sont  I'h^moptysie,  fort  rare- 
ment,  I'hematemese,  des  plus  douteuses,  car  il  est  probable  que  le 
sang  rendu  par  vomissement  n'etait  que  du  sang  du  nez  degluti,  notam- 
ment pendant  le  sommeil ;  Roger  a  vu  de  I'hematurie ;  enfin  il  y  a 
quelques  faits  d'hemorragie  meningoe  (Boivin)  et  meme  d'hemor- 
ragie  ccrebrale  (West,  A.  Croker,  Henoch,  F.  Widal). 

Hydropysies.  —  Les  accidents  d'oedeme  reconnaissent  une  patho- 
genic analogue  a  celle  des  hemorragies;  ils  ne  sont  pas  rares,  etnous 
avons  deja  parle  de  la  bouffissure  de  la  face  a  la  suite  des  quintes,  a 
laquelle  Trousseau  accordait  une  importance  diagnostique  conside- 
rable. 

L'oedemc  giottique  est  rare  :  Rilliet  et  Lombard  en  ont  observe  deux 
cas  mortels. 

J.  Franck  et  Lombard  ont  parle  de  la  possibilile  d  hydrocephalie 
aigue  :  peul-etre  s'agissait-il  plutot  dans  ces  cas  de  tuberculose. 

Emphyseme.  —  L'emphyseme  du  poumon,  dans  sa  forme  alveolairc, 
n'est  pas  rare  :  Trousseau  le  croyait  meme  frequent,  Rilliet  et  Barthez 
sont  d'un  avis  contraire  :  c'est  un  v6ritable  emphyseme  m^canique, 
resultant  de  la  distension  excessive  des  vesicules  pulmonaires  sous  la 
pression  enorme  de  Tair  enferm6  par  la  glotte  spasmodiquement  rc- 
trccic  et  en  etat  d'expiration  forcee  pendant  la  quinte.  Leger,  il  donne 
pen  de  .signes,  un  peu  d'expiration  i)rolongee  ;  plus  intense,  il  s'accom- 
pagne  d'essoufflement  et  meme  de  dilatation  du  coeur  droit.  Apres  la 
guerison  de  la  coqueluche,  il  disparait  lui-meme ;  toutefois,  d'apres 
Trousseau,  il  pourrait  durer  mpme  au  dela  de  la  croissance  et  se 
transformer  en  emphyseme  constitutionnel. 

L'emphys6me  interlobulaire  est  une  complication  rare,  mais  beau- 
coup  plus  gi-ave,  du  precedent :  il  succede  k  la  dechirure  des  vesicules 
pulmonaires  distendues  ;  il  sc  propage  le  plus  souvent  au  mediastin, 
au  tissu  cellulaire  du  cou,  du  thorax  (Touchard)  (1);  Roger  a  memo 


(1)  ToucHAHi),  Soc.  anal.,  1.S92. 


'il'i  A.  TJ'fiROUX  KT  I..  III  DKLO.  —  COQUKLUCHK. 

Ml  till  cas  d'empliys^mc  sous-culauo  goni'mlisr.  l.a  inorl  csl  la  suilr 
riV((ii(Mil('  (17  Ibis  sur  '21,  d'aprcs  Roger)  do  ceL  accidenl. 

Pneumothorax.  —  Si  la  dechirure  inU'i-esso  unc  v^sicule  pulmo- 
iiair(>  suiis-pleiiralo,  il  peuLeii  resullcr  iin  pneuinolliorax  simple,  saiis 
epanelienieni,  dans  la  plevrc  (Roger,  Vinokorow,  1893). 

Hernie  du  poumon.  —  Enlin  Adler  a  observe  un  cas  de  hemic  du 
poumon,  rormant  au  niveau  dc  la  sixi6mc  c6lc  une  iumeur  flucluanle, 
sonore,  reducLible  avec  crc^piLaLion,  changcant  de  volume  dans  les 
mouvemcnLs  respiraloires,  cL  laissani  cnLcndrc  a  I'auscullalion  hv 
murmure  v(isiculaire. 

COMPLICATIONS.  —  Les  auLeurs  ont  divise  les  complications, 
pour  la  commodite  de  Fetude,  dc  divcrses  fagons  :  la  pluparL,  rccon- 
naissant  dans  la  maladie  deux  6khnenLs  principaux  I'un  catarrhal, 
I'aulre  ncrveux,  r6parLissenL  les  complications  sous  ces  deux  mOmes 
rubriques,  scion  qu'elles  leur  semblent  une  exageration  de  Tun  ou  de 
Taulre  groupe  de  symptdmes.  Cette  classification  ne  nous  semblepluf> 
en  rapport  avec  les  notions  de  pathologic  g^nerale  infectieuse  (jue 
nousposscdons  aujourd'hui.  La  coqueluchc  est  sClrement  une  aflection 
microbienne  :  que  Tel^ment  catarrhal  et  relement  ncrveux  jouent  le 
plus  grand  rdle  dans  la  symptomatologic  de  la  maladie,  ce  n'est  pas^ 
douteux,  mais  il  y  a  cvidemment  quelque  chose,  qui,  dans  la  coque- 
luche  comme  dans  la  dipht6rie,  prime  tout  le  reste,  c'est  Tinfection  : 
les  complications,  comme  les  symptdmes  eux-memes,  relevent  de  ce 
mode  pathogenique  ;  malheureusement  moins  avances  pour  la  coque- 
luche  que  pour  la  diphteric,  il  ne  nous  est  point  possible  encore  de 
faire,  dans  les  complications,  la  part  cxacte  de  ce  qui  ressortit  a 
rini'ection  primitive,  coquclucheuse,  vraisemblablcment  locale  comme 
celle  de  la  diphterie,  et  de  ce  qui  depend  soit  de  Tintoxication  ultc- 
rieure  par  les  produits  solubles,  soit  d'infections  secondaires  surajou- 
tees.  Aussi,  pour  ne  rien  pr6juger,  pensons-nous,  avec  Richardiere, 
que,jusqu'a  nouvel  ordre,  il  est  preferable  d'etudier  les  complications 
suivant  leur  localisation  par  apparcil,  sauf  a  indiquer  pour  chacuno^ 
des  principales  le  mode  pathogenique  le  plus  probable. 

Appareil  respiratoire.  —  Larynx.  —  La  laryngite  catarrhale  est 
frequente,  a  la  pcriode  d'etat  de  la  coqueluche;  leg6re,  elle  ne  d(^ter- 
mine  qu'un  pen  d'enrouement. 

La  laryngite  oedemtaeuse  est  fort  rare  (Blache). 

Bronc/ies  et  poumon.  —  C'est  du  cot6  de  ces  organes  que  si6gent 
les  complications  les  plus  frequcntes  de  la  coqueluche;  on  pent  dire 
qu'elles  font  la  gravite  de  la  maladie,  car,  si  Ton  a  observ6  quckiues 
cas  de  mort  par  asphyxie  progressive,  sans  16sions  materiel  les,  dans 
des  coqueluches  intenses  (N.  Gueneau  de  Mussy),  on  pent  dire  que, 
dans  I'immense  majorite  des  cas,  et  surtout  chez  les  enfants  en  bas 
Age,  les  malades  meurent  par  les  bronchos  et  Ic  poumon. 
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Ces  comi)licalions  survionncnL  siirloul  a  la  pci-iode  d  ctaL  de  la 
maladio,  plus  raremeiil  au  drcliii,  excoplionncllcmonl  au  dc'bul. 

a.  Bi'onchile.  —  La  li-aclu'o-broncliilc  Icgvre  csL  consLanlc  dans  la 
coqueluclie  ;  clle  ne  dcvieiiL  une  complication  que  si  ellc  prcnd  unc 
inlensite  anormale,  soil  par  augmenlalion  de  la  virulence  des  microbes 
palhogcnes  conlenus  dans  les  voies  rcspiratoires,  soil  par  diminulion 
du  pouvoir  de  defense  dc  la  muqueuse  bronchiquc  a  la  suite  dun 
refroidisscmenl. 

La  bronchite,  meme  intense,  caracterisec  par  de  la  fievre,  un  peu 
de  dyspn^e,  des  rales  sonores,  puis  humides,  gu6rit  I'requemment, 
mais  il  Taut  savoir  que,  chez  les  jeunes  enfants,  elle  n'est  que  trop 
souvent  le  stade  initial  d'une  broncho-pneumonie. 

Enlin,  dans  certaines  epidemics  (Geneve,  1850),  on  a  vu  des  cas  de 
bronchite  capillaire,  de  catarrhe  suffocant,  rapidement  mortel. 

b.  Dilatation  aigue  des  branches.  —  Complication  rare  de  la  bron- 
chite, elle  favorise  ulterieurement  Fetablissement  de  la  dilatation 
chronique. 

c.  Broncho-pneumonie.  —  G'estla  grande  complication  de  la  coque- 
luche ;  c'est  par  elle  que  la  mortalite  est  61evee  jusqu'a  I'age  de  trois 
a  quatre  ans. 

Sa  frtV|uence  est  variable  ;  elle  vient  compliquer  en  moyenne  un 
cinquieme  des  coqueluches  (Joffroy)  ;  sur  431  cas,  Roger  a  note 
68  broncho-pneuraonies.  Elle  est  plus  rare  en  ville  que  dans  le  milieu 
hospitaller  oil  il  n'est  pas  rare  d'observer,  surtout  chez  les  ires  jeunes 
enfants,  de  veritables  epidemics  de  salles. 

D'ailleurs,  sa  frequence  diminue  notablement  au-dessus  dc  TAge 
de  deux  ans ;  apres  dix  ans,  elle  devient  tout  a  fait  rare.  On  Fobserve 
surtout  dans  les  coqueluches  violentes,  par  les  saisons  froides  et 
humides  ;  elle  est  constante  quand  la  coqueluche  suit  la  rougeole,  et 
alors  elle  delate  d6s  le  d(^'but  de  la  coqueluche  ;  enfin,  elle  a  pris  dans 
certaines  epid^'mies  une  frc^quence  anormale. 

Elle  apparait  en  regie  gcnerale  a  la  periode  d'etat  de  la  coqueluche, 
dans  la  deuxieme  ou  la  troisieme  semaine  au  plus  tard.  Eclate-t-elle 
des  la  premiere  periode,  ce  qu'on  n'observe  guere  que  chez  les  nou- 
veau-nes,  elle  retarde  I'apparition  des  quintes,  et  rend  parfois  le 
diagnostic  complet  impossible,  si  Ton  n'a  pas  la  notion  d'une  conta- 
gion coquelucheuse  antcrieurc. 

A  la  troisieme  periode  de  la  co(^ueluche,  la  broncho-pneumonie  est 
rare ;  elle  a  alors  une  grande  tendance  a  passer  a  la  chronicite,  et 
simule  parfois  la  phtisie. 

Dans  les  cas  habituels,  Tenfant  est  en  pleine  periode  spasmodirfue 
quand  survient  la  complication ;  mais  il  faut  savoir  la  depister  dc 
bonne  heurc,  et  ne  pas  compter  toujours  sur  les  signcs  d'auscultation 
pour  la  diagnostiquer.  C'est  le  releve  m6thodique  de  la  temperature 
matin  et  soirqui  permettra  au  medecin  de  s'inciuicter  a  juste  titre,  s'il 
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voil  lo  cliillVe  s'clcver  brusqucmcnl  ix  39°  eL  an  dcla;  Cadet,  dc  (iassi- 
courl  a  insisU^  sur  co  fail  (lu'au  cours  do  la  co(iuoliiclic  Louie  ('devalioii 
Lhci-ini(iue  doil  dire  leiiue  pour  suspecLe,  oL  indique  prcsque  loujours, 
memo  en  Tabscnce  de  signes  physicpies,  nne  complication  broncho- 
pulmonaire.  Le  pouls  s'elevc  simulLaneinenl  i  120,  140,  150.  La 
dyspnee  est  de  regie  :  cllc  sc  reconnaiL  a  la  frc^qucnce  des  respirations, 
au  ballenienl,  dcs  ailes  du  nez,  a  la  teinle  violac6e  de  la  face,  au 
Li  rage. 

Lc  dt^veloppemenl  de  la  broncho-pneumonie  modifie  habiLuelle- 
ment  les  caraclcrcs  de  la  Loux  do  la  coqucluchc  ;  le  vicil  adage  hippo- 
cralique  spasmos  febris  accidents  solvit  se  vc^rifie  en  general ;  les 
quinles,  en  meme  temps  qu'clles  deviennenL  plus  rarcs  el  moins 
inlenscs,  perdent  en  partie  leur  caractcre  convulsif ;  le  sifflement 
inspiraloire  diminue,  el  pent  manquer  parfois.  L'expectoration  ler- 
minalc  fail  del'aut.  En  quelqucs  cas,  les  quinles  onl  cesse  complete- 
ment,  ce  qui  faisail  dire  a  Trousseau  qu'il  I'aul  sc  mefier  quand  les 
quinles  disparaissent  brusquement. 

Les  signes  physiques  sonl  nuls  au  debut ;  puis  on  conslale  les  zones 
de  submatite,  de  souffle,  de  rales  sous-crepitants  fins,  caracl6ristiques 
de  riiepatisation  lobulairc. 

L'6Yolution  de  la  broncho-pneumonie  dans  la  coqueluche  eslrapide; 
Irbs  souvenl,  surlout  chez  les  jeunes  enfanls,  elle  lue  en  quatreou  cinq 
jours,  soil  par  asphyxie  progressive,  soil  par  complication  de  convul- 
sions. Ouand  elle  gueril,  ce  qui  est  plus  rare  (Roger  a  note  51  morls 
sur  68  broncho-pneumonies),  elle  se  prolonge  pendant  dix  a  quinze 
jours.  II  n'est  pas  rare  de  la  voir  passer  a  retat  chronique,  apres  un 
slade  aigu  de  quelques  jours,  suivi  d'lme  courte  accalmie  ;  la  reprise 
de  la  fievre,  de  la  dyspn6e  doit  faire  craindre  cetle  transformation, 
qui  s'accompagne  habituellement  de  grandes  dilatations  bronchiques, 
la  mort  par  cachexie  est  raboulissanl  frequent,  apres  quelques  mois, 
de  ces  lesions. 

Les  alterations  anatomiques  de  la  broncho-pneumonie  dans  la 
cociueluche  ne  presenlent  point  de  parlicularites :  les  recherches 
reccntcs  de  Kromayer  onl  demonlre  rintensite  des  k^sions  des 
bronches  sus-lobulaires  el  in'..'alobulaires  (desquamation  de  Ft^pi- 
Ihehum,  richc  infiltration  embryonnaire  pcribronchique)  qui  explique 
la  production  facile  de  la  dilatation  des  bronches. 

La  pathogenic  de  la  broncho-pneumonie  dans  la  coqueluche  s'esl 
eclairee  au  jour  des  recherches  failes  sur  la  memc  complication  dans 
la  rougeole,  la  diphterie ;  les  auleurs  en  onl  fait  longtemps  une  simple 
complication  inflammaloire  ;  Gerhardl  la  considere  comme  le  resultat 
de  rinfeclion  g6nerale  coquclucheuse  ;  il  semble  aujourd'hui  plus 
probable  que  la  broncho-pneumonie  est  le  resultat  d'une  infection 
secondaire,  surajoutee ;  la  coqucluchc  prepare  le  terrain  par  la 
<.16ch(5ance  de  Fetal  general  el  les  alterations  do  Fepithelium  broncho- 
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pulinonairc  qu'clle  suscile.  Le  sLrcpLocoquc  semblc  (>lrc,  dans  la 
coquoluclic  comme  dans  la  rongoole,  TagcnL  liabiUiel  dc  TinfecLion  ; 
oependanl  cc  fail  (lu'AfanassieU' a  rcLroiiv6  dans  les  foyers  broncho- 
pneumoniques  Ic  microbe  qu'il  a  isol6  des  crachals  des  quinles  eL 
qu'il  considere  comme  sp6cifique  de  la  coqueluche,  doit  faire  encore 
r^server  ime  opinion  definitive. 

Dans  un  cas,  Ilaushalter  (1890)  a  constat6  dans  le  sang  dn  malade 
le  streptocoque  dore,  dont  Finoculation  an  lapin  a  d6termin6  des 
lesions  de  broncho-pneumonie  mortelles. 

d.  Comjeslion  pulmonaire.  —  Elle  n'est  pas  rare,  soit  en  coincidence 
avec  la  broncho-pneumonie,  soit  meme  isolement :  dans  ce  dernier 
cas,  elle  debute  par  une  elevation  de  tcmp6rature  considerable,  de  la 
dyspnee ;  tout  semble  indiquer  une  hepatisation  pulmonaire,  mais 
apres  deux  jours,  trois  jours  au  plus,  apr6s  une  application  de  ven- 
touses,  tout  rentre  dans  I'ordre.  Le  pronostic  en  est  done  absolument 
benin  en  general,  mais  il  faut  savoir  que  les  poussees  congestives 
peuvent  se  repeter  intervalles  variables  :  Fun  de  nous  en  a  vu  r^cem- 
ment  trois  successives  chez  le  meme  enfant  en  quelques  jours. 

e.  Pneumonie.  —  Signalee  par  Rilliet  et  Barthez,  qui  en  ont  observe 
14  cas,  dont  5  mortels,  par  West,  Henoch,  Baginsky,  H.  Roger  qui 
en  a  vu  3  cas,  la  pneumonie  franche  lobaire  est  exceptionnelle  dans 
la  coqueluche.  D'ailleurs,  I'infection  secondaire  par  le  pneumocoque 
n'a  point  la  gravite  de  I'infection  streptococcique ;  meme  au  cours  de 
la  coqueluche,  elle  conserve  la  b6nignite  relative  qu'elle  presente  en 
g6neral  chez  Fenfant ;  elle  semblerait  meme  influencer  favorablement 
Fevolution  de  la  coqueluche,  en  ce  sens  que  les  quintes  prendraient 
fin  apres  la  defervescence  de  la  pneumonie.  Boulloche  en  a  recem 
raent  public  un  cas  termine  par  guerison  (1). 

f.  Abces  da  poiimon.  —  Exceptionnel ;  un  cas  en  a  ete  public  en 
1892,  par  Arnstein. 

Plevres.  —  Egalement  fort  rare,  la  pleuresie  n'a  guere  et6  observee 
qu'en  coincidence  ou  a  la  suite  de  la  broncho-pneumonie.  Rilliet  et 
Barthez  en  ont  vu  un  cas  au  vingt-troisi6me  jour  de  la  coqueluche, 
Zabala  (1885),  2  cas;  Simmunds,  sur  100  pleur(^sies  a  note  deux  fois 
seulement  la  coqueluche  dans  les  antecedents.  Boulloche  a  publi6 
(1893),  un  cas  de  pleuresie  sereusedela  base  droite,  qui,  ponctionnee, 
fournit  450  grammes  de  liquide  citrin;  elle  fut  suivic  de  broncho- 
pneumonie,  et  Fenfant  guerit.  L'ppanchement  pent  d'aiileurs  etre 
purulent. 

Appareil  circulatoire.  —  Cceiir.  —  Nous  avons  vu  que  la  quinte, 
lorsqu'elle  est  violcnte  et  prolong6e,  retentit  sur  la  petite  circulation, 
et  que  la  distension  du  cocur  droit  qui  en  est  la  consequence  se  tra- 
duitpar  la  saillie  et  le  reflux  des  jugulaires  ;  liuchard  a  demontre  par 


(1)  Boulloche,  Revue  des  maladies  de  I'enfance,  1893. 
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la  i^ercussion  la  IVt^quoncc  dc  rMii^meiilulion  do  voJiime  dii  cccur 
pendant  el  apres  la  qiiinle. 

Un  degre  de  plus,  ct  Ton  observe  la  dilalalion  aigue  du  coeur,  avec 
dilalalion  el  relUix  dcs  jugulaircs,  ocdemc  desmembrcs,  albuminurie. 
Cost  probablcmenl  par  cc  processus  qu'esl  survenue  dans  (pielqiies 
cas  la  morL  subiLe. 

La  p6ricardiLe  est  exceptionnellc  ;  Uacchi  (1885)  a  public  un  cas  dc 
p6ricardite  sero-fdjrineuse  dans  une  coqueluche  compliquec  dc  bron- 
cho-pneumonic; Ic  liquidc  cpanch6  fut  inoculd  k  trois  lapins  chez  qui 
il  d6te  rmina  de  la  toux  convulsive  ■,  d'autres  lapins  infect^s  par  Ics 
premiers  eurent  dc  la  pcricardile.  II  s'agissait  cvidcmment  d'infcclion 
secondairc. 

Le  systeme  lymphatiqiie  pent  etre  altcint  au  cours  de  la  coque- 
luche ;  nous  ne  reviendrons  pas  sur  Tadenopathic  tracheo-bronchique 
sur  laquelle  a  insist6  Gueneau  de  Mussy  et  qui  pent  survivre  a  la 
maladie.  On  a  observ6  dans  quelques  cas  des  adenites  suppurecs, 
eviderament  par  infection  secondaire  pyogene. 

Reins.  —  La  nephrite  est  exceptionnellc  dans  la  coqueluche:  on  en 
connait  a  peine  une  dizaine  de  cas  (Shcltema,  1888  ;  Mettenheim, 
Lokkenberg,  1892)  :  cependant,  d'apres  PoletaielT,  ralbuminuric 
s'observerait  six  fois  sur  dix  coqueluches,  quatre  fois  intense,  deux 
fois  tres  16g6re. 

Systeme  nerveux.  —  Convulsions  internes  et  exlernes ;  spasme  glol- 
lique ;  attaqiies  eclampliqiies.  —  a.  Spasme  glottique.  —  Cette  com- 
plication, des  plus  graves,  et  malhcureusement  assez  fr^quente,  a 
6te  etudiee  avec  soin  par  du  Castel  (1),  par  W.  Hughes,  par  Bou- 
riol  (2).  C'est  une  manifestation  de  I'eclampsie  infantile  (convulsion 
interne).  Comme  les  acces  epileptiformes  qu'il  accompagne  sou- 
vent,  le  spasme  glottique  s'observe  surtout  chez  les  jeunes  enfanls, 
avant  quatre  ans,  et  dans  les  coqueluches  intenses  parvenues  k  leur 
acme. 

II  survient  le  plus  souvent  au  milieu  meme  des  quintes  qu'il  modi- 
fie,  beaucoup  plus  rarement  dans  leur  intervalle. 

Ouand  il  sc  produit  au  cours  dc  la  quinte,  on  voit,  apres  la  serie  des 
secousses  expiratoires,  I'inspiration  finale  faire  defaut,  la  cage  tho- 
racique  reste  immobile  en  expiration,  et  la  respiration  demeure 
arrctee  tout  le  temps  que  va  durer  le  spasme  de  la  glotte  ct  la  con- 
traction tonique  des  muscles  expirateurs ;  la  glotte  ferm^e  ne  laissanl 
plus  entrer  d'air,  I'enfant  suffoque  et  asphyxie.  La  mort  immediate 
n'est  pas  rare  au  premier  acc6s ;  on  constate  k  Tautopsic  des  lesions 
d'emphys6me  vesiculaire  ct  intcrlobulaire,  des  ecchymoscs  sous- 
plcurales. 

Quand  I'enfant  survit,  I'acces  de  suffocation  se  termine  par  plu- 

(1)  Du  Castel,  Th.  dc  doct.,  1872. 

(2)  Boumoh,  Th.,  1891. 
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sicurs  inspirations  sifllanLcs,  saccadics.  Mais  d'auLres  acc6s  peuvent 
se  reproduirc  dans  la  m6me  journ<5e,  auqnel  cas  la  morL  est  presque 
I'alalopar  un  vch-itablc  tiHanos  rcspiratoirc. 

Xons  dovons  rapprocher  du  spasinc  gloUi(iuc  special  aux  onfants 
lo  vorlii^o  lai-yni^o  ([ui  a  etc  observe'  dans  deux  cas,  par  ^riiermes  chcz 
le  vieillard. 

1).  Convulsions  exiernes.  —  Commc  Ic  spasmc  glottiquc,  c'est  unc 
complication  presque  speciale  aux  cnfants  tres  jeuncs,  avant  trois 
aris.  Ellc  s'obscrve  surtout  dans  Ics  coqucluches  intcnses,  du  dix- 
huitieme  an  trentc-cinqui(bmc  jour  (Rilliet  ct  Barthez). 

Lcs  convulsions  sont  parfois  provoquocs  par  un  choc  ncrveux,  unc 
emotion  morale,  soit  par  le  travail  de  la  premiere  dentition  ;  d'autrcs 
(bis  elles  annoncent  Ic  debut  dc  la  broncho-pneumonic. 

Elles  peuvent  eclater  d'cmblec ;  plus  souvent  elles  s'annoncent  quel- 
ques  jours  a  Tavance  par  des  phenomenes  prodromiques,  tels  que 
cephalee  (Abercrombie),  irritation  nervcuse,  ou  assoupissement  et 
dyspnee  anormale  (West). 

Elles  se  produisent  habitucllement  au  cours  de  la  quinte  qui  pent 
ou  persister,  ou  etre  modifiee,  ou  etre  suspendue  :  rappelons  d'ail- 
Icurs  que  la  coincidence  du  spasme  glottique  est  frcquente  et  s'ex- 
plique  par  la  communaut6  de  nature  des  deux  accidents. 

Les  crises  convulsives  peuvent  etre  partielles,  n'intcresser  que  la 
face,  ou  un  membre;  souvent  gencralisees,  elles  occupent  le  corps 
entier  :  on  voit  alors  I'enfant  se  raidir  brusquement,  les  globes  ocu- 
laires  renvers6s,  la  pupille  dilatee  :  a  cette  phase  tonique  succede 
bientot  une  phase  d'agitation  clonique,  et  la  crise  se  termine  par  un 
(Hat  comateux  plus  ou  moins  prononce  ;  pendant  tout  ce  temps,  I'in- 
lelligence  est  suspendue  et  la  sensibilite  abolie.  Baumel  (1891)  a  ob- 
serve dans  un  cas  des  alternances  d'accidcnts  comateux  et  convulsil's 
avec  des  accidents  syncopaux;  ceux-ci  eclataient  au  debut  de  la 
quinte,  semblantla  remplacer;  celle-ci  reprenaitaprcs  la  cessation  des 
accidents  menaQants. 

II  est  cxceptionnel  qu'il  n'y  ait  qu'une  seule  crise,  qui  pent  d'ail- 
leurs  tuer  immediatement  par  spasme  de  la  glotte ;  habitucllement 
plusieurs  crises  se  succedent  a  plusieurs  hcures,  parfois  a  plusieurs 
jours  d'intervalle :  elles  sont  en  general  de  plus  en  plus  graves. 

Les  attaqucs  6clamptiques  sont,  dans  la  coqueluchc,  d'un  pronostic 
cxtremement  severe :  elles  tucnt  six  fois  sur  sept,  disent  Rilliet  et 
Barthez,  soit  par  spasme  glottique,  soit  par  congestion  cerebrale ; 
(piand  elles  s'associent  la  broncho-pneumonic,  ce  qui  est  frequent, 
la  mort  est  fatalc.  La  mort  survient  en  pleine  crise  ou  apres  ;  la  situa- 
tion ne  sc  prolongc  guere  plus  de  trois  jours,  le  plus  souvent  elle  se 
jugc  dans  lcs  vingt-quatre  premieres  heurcs. 

.Nous  ayons  dit  que  ces  convulsions  etaient  des  manifestations  dc 
reclampsic  infantile,  cette  nevrose  si  frcquente  dans  lcs  maladies 
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aig-uos  lies  en  Ian  Is  ;  dans  quehines  cas,  il  a  seinblc  s'agir  pluL6l 
cl'aLlaqucs  hysL6riques  :  elles  avaienl  succddd  h  des  (''motions  morales 
et  6laient  benigncs.  Enfin  (luehiues  cas  claienl  des  allaques  6pilepli- 
I'ormes  symplomaLiiiues  de  lesions  malenelles  enc^phaliques  (Luber- 
culose  meningee,  meningile  aiguii). 

c.  Lesions  onjaniques  dii  cerveaii.  —  Le  plus  souvenl  il  s'agit 
d'hthiiorragies  cercibralcs  ou  nicning^es  (nous  Ics  avons  signal^es 
anLericuremcnl),  paribis  de  m^ningile  ou  d'oedeme  c^rel^ral. 

Les  sympLdmes  observes  onL  consist6  en  h6mipk^gies  (West, 
R.  Croker,  Zimmcr),  en  monopk^gies,  paralysies  des  muscles  ocu- 
laires  (Silex) ;  il  est  remarquablc  que,  dans  quelques  cas,  les  accidents 
ont  et6  transitoires.  On  a  t^galement  note  la  cecit6  (Alexander,  1888  ; 
Jacoby,  Sebrcgondi),  la  cecite  psyckique,  Tapkasie  (Troitzky). 

d.  Nevrites.  —  La  nevrite  optique  a  6t6  observce  dans  un  cas  par 
Alexander. 

De  meme,  et  vraisemblablement  par  lesion  du  nerf  auditif,  on  a 
signale  des  cas  de  surdite  unilaterale  ou  double  sans  lesion  de  Torcille 
externe  ni  moyenne  (Fallo). 

Dans  la  convalescence,  Moussous,  Mobius  ont  observ6  des  para- 
lysies aigues,  resultant  de  polynevrites  aigues,  comme  le  fait  est 
commun  a  la  suite  des  maladies,  infectieuses ;  dans  unc  observation 
de  Mobius,  il  y  eut  de  la  paralysie  llasque  des  membres  inlerieurs, 
puis  des  membres  superieurs  et  du  cou,  six  scmaines  apr6s  la  fin  de 
la  coquelucke  :  le  tout  guerit  en  trois  semaines. 

Organes  des  sens.  —  On  a  signale  vers  I'oeil  des  cas  de  conjoncti- 
vite  pklyctenulaire  (Percepied,  1893),  des  troubles  divers  de  la  vue. 
Du  cote  de  Foreille,  on  a  public  des  cas  d'otite  moyenne  suppur^e,, 
avec  ou  sans  propagation  vers  I'oreille  interne. 

Appareil  digestif.  —  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  dyspepsie 
avec  vomissements  dont  nous  avons  deja  parl6,  ainsi  que  sur  les- 
diarrkees  parfois  graves. 

Du  c6t^  de  la  boucke,  on  a  vu  de  la  stomatite  ulcereuse,  de  Tosteite 
alveolaire  du  maxillaire,  de  la  stomatite  apkteuse,  et  meme  de  la 
gangrene  buccale  :  11  s'agit  vraisemblablement  dans  tons  ces  cas 
d'infections  secondaires. 

C'est  par  le  meme  mecanisme  que  se  font  parfois  a  la  j^cau  des- 
poussees  de  furoncles,  d'ectkyma. 

Infections  secondaires.  —  Nous  avons  parl6,  ckemin  faisant,  des- 
infections  secondaires  qui  peuvent  se  localiscr  sur  les  diiTercnts  sys- 
tcmes  au  cours  de  la  coquelucke,  et  dont  la  broncko-pneumonie  est 
la  plus  frequente  et  la  plus  importante  (plcuresie,  pericardite,  gan- 
grenes, suppurations,  etc.).  II  nous  reste  a  examiner  les  infections 
secondaires  par  maladies  generales  vcnant  s'associcr  i\  la  coquelucke  : 
nous  ne  ferons  que  signaler  la  fievre  typko'ide,  la  variole  dont  la 
coexistence  avec  la  coquelucke  est  d'une  rarct6  exceptionnelle. 


COMPLICATIONS. 


421 


La  scaiialine  poul  survcnir  an  cours  do  la  cociucluclic,  cela  s'ob- 
servait  parfois  jadis  dans  los  liApiLaux  d'cnfanls  quand  risolomenl 
Hail  insiiffisanl  :  rinvasion  do  la  fiovrc  (W-upLivo,  avoc  son  corl6gc 
fobrilo  intense,  diminuc  les  quinles  qui  reprennent  avcc  Icur  intensity 
promi(M-e  apros  la  disparilion  do  IVh'uplion  ;  h  part  cela,  la  coquoliu-he 
ne  subit  aiicune  modification  nolable.  D'apros  Sann('',  la  scarlatinc 
pout  subir  quolquos  anomalies,  tolles  que  Tabsence  d'angine  au  do- 
bul,  la  complication  facile  do  troubles  corebraux  ;  sur  11  cas  dc  scar' 
laline  of  co(pieluche  simultan6es  qu'il  a  observes,  il  a  eu  5  morts. 

La  diphterie  peut  6voluer  egalement  enm6me  temps  que  la  coque- 
luche,  dans  le  milieu  hospitalier.  Cette  association  est  grave  :  Sann6, 
sur  i  cas,  a  observe  4  morts,  par  broncho-pneumonie.  Roger,  plus 
heureux,  n'a  not6  que  9  morts  sur  24  cas;  il  lui  a  sembl6  que  la  co- 
queluclie  favorisait  le  detachement  des  fausses  membranes.  Somme 
toute,  les  deux  infections  suivent  lour  cours  sans  s'influencer  nota- 
bloment :  la  coquoluche  ne  rend  pas  les  acces  dyspneiques  du  croup 
plus  Iroquents,  et  les  quintes  coquelucheuses  persistent  sans  modifi- 
cation. 

L'association  de  la  rougeole  et  de  la  coqueluche  est  infiniment  plus 
frequente  ;  elle  s'observait  assez  souvent  dans  les  hdpitaux  d'enfants : 
Roger,  sur  431  coqueluches,  note  78  fois  la  rougeole  en  coincidence. 
D'ailleurs,  cette  frequence  varie  avec  les  epidemics. 

On  a  discut6  sur  les  causes  de  cette  association,  et  certains  auteurs 
ont  ete  jusqu'a  identifier  comme  nature  la  rougeole  et  la  coqueluche 
(Volz,  J.  Franck);  G.  S6e  (1854)  insistait  sur  leur  coexistence  fre- 
quente, la  communaute  de  leurs  complications  broncho-pulmonaires  ; 
mais  les  analogies  cessent  devant  ce  fait  qu'elles  ne  conferent  point 
I'immunite  Tune  pour  I'autre.  La  prc^disposition  des  jeunes  enfants 
pour  Tune  et  Fautre  de  ces  infections  explique  leur  facile  coexis- 
tence. 

La  rougeole  precede  ou  suit  la  coqueluche ;  elle  la  precede  plus 
souvent  (58  fois  contre  46,  Rilliet  et  Barlhez) :  en  ce  cas,  la  coque- 
luche apparait  habituellement  lors  de  la  desquamation  de  la  rougeole, 
ies  quintes  sont  plus  sourdes,  et  dans  leur  intervalle  on  entend  la 
toux  grasse  rubeolique ;  ce  qui  fait  la  gravite  de  ces  cas,  c'est  la  fr6- 
<[uence  extreme  des  complications  broncho-pulmonaires,  souvent 
pr^coces;  dans  Topidcmie  de  Geneve  de  1847,  on  a  vu  la  broncho- 
pneumonie  eclater  le  jour  du  d^but'  des  quintes  (Rilliet  et  Barlhez). 

Quand  la  rougeole  est  secondaire,  elle  ne  modifie  guore  revolution 
de  la  coqueluche  :  tout  au  plus  diminue-t-elle  les  quintes. 

II  y  a  deux  siecles  que  Willis  avait  observe  la  frequence  de  la  iii- 
herculose  pulmonaire  k  la  suite  de  la  rougeole :  tussis  coiwiilsiva  est 
veslilmliim  labis.  Gest  qu'en  edct  rinfection  secondaire  de  I'orga- 
nisme  du  coquelucheux  par  le  bacille  de  Koch  n'est  pas  rare  :  elle 
pcut  se  r(''aliser  au  cours  mOme  de  la  maladie,  plus  souvent  c'est 
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dans  la  convalcsccnco.  Collo  complication  so  manifeslo  parliculicro- 
monl  dans  les  h6pilaiix  d'onianls,  on  los  coqucluchcux  non  isok's 
IrouYcnldans  los  sallos  communes  Ic  gcrmc  lubcrculcux  dont  ilssonl 
facilemont  la  proie  a  la  favour  do  lour  6lat  dc  donulrilion  ol  dc  lours 
alloralions  broncho-pulmonairos. 

La  I'ormc  la  plus  habiUiollo  esl  la  luhorculoso  pulmonairo  chroni- 
quc,  donLla  lonx  sochc,  sans  oxpocLoralion,  vionL  so  mclor  anx  quin- 
tes  coquoluchousos  on  voic  dc  disparilion.  Mais  on  pout  observer 
aussi  la  Luberculosc  pulmonairc  a  forme  bronclio-pneumoni<|ue. 

La  tubcrculose  des  ganglions  bronchiquos,  la  Luberculosc  des  me- 
ninges, la  granulic  pcuvcnt  6galoment  se  r(5aliser,  soil  au  cours,  soil 
plus  souvent  a  la  suite  de  la  coqueluche. 

Rappelons  a  ce  propos  que,  lorsquela  coquolucbe  frappe  un  enfant 
deja  tuberculoLix,  il  est  do  regie  que  la  luberculosc  pronne  die/,  lui 
une  marche  plus  rapide  apres  la  disparition  des  quintes. 

SUITES  ET  SEQUELLES.  —  La  coqueluche  guerie  laisse  parfois 
des  suites  ind61ebiles,  resultant  de  complications  directes  :  tellos  sont 
I'otite  chronique,  la  surdito,  des  paralysies  par  lesion  c^rebralc. 

L'emphyseme,  si  frequent  comme  consc^quence  des  quintes,  pout, 
quoique  raroment,  lour  survivre;  memo  en  cc  cas,  il  disparait  habi- 
tuellement  avec  la  croissance,  mais  il  semble  dans  quelques  cas  avoir 
indefiniment  persists  sous  forme  d'emphysemo  constitutionnel. 

La  dilatation  chronique  des  bronches  n'est  pas  exceptionnelle  a  la 
suite  dc  la  bronchite  simple  ou  compliqu6e  de  broncho-pneumonie, 
elle  se  Iraduit  par  ses  signes  habituels  :  gargouillemenis,  respiration 
cavitaire,  expectoration  muco-purulente  en  abondancc ;  c'est  deux  a 
trois  mois  apres  la  gu^rison  de  la  coqueluche  qu'ils  se  caracterisent 
le  mieux. 

L'ad6nopathie  trachc^o-bronchique  pent  egalement,  lorsqu'elle  a  etc 
assez  marquee  au  cours  de  la  maladie  et  chez  des  sujets  lymphati- 
ques,  passer  a  la  chronicite. 

Enfin  nous  avons  parl6  deja  de  la  possibility  de  la  sclerose  bron- 
cho-pulmonaire  a  la  suite  de  la  broncho-pneumonie  ;  elle  est  d'ailleurs 
associee  h  la  dilatation  bronchiquc. 

Cos  diverses  manifestations  sont  trop  souvent  cause  de  la  mort  de 
I'enfant  plusieurs  mois  apr^'s  la  guerison  de  la  coqueluche  elle-meme. 

II  est  frequent  aussi,  et  cela  n'aaucune  gravit(^,  de  voir,  I'occasion 
du  moindre  rhume,  la  toux  prendre  le  caractere  spasmodique,  quin- 
leux  chez  un  enfant  qui  a  eu  la  coqueluche  plusieurs  mois  aupara- 
vant,  alors  memo  qu'il  n'a  point  conserve  d'ad6nopathie  tracheo- 
bronchique  persistante. 

La  cofpieluche  semble  pouvoir  cUrc  I'origine  du  developpenient  a 
longue  echeance  dc  maladies  nerveuses  graves  :  c'ost  ainsi  que  Marie 
I'a  relcvee  plusieurs  ibis  parmi  les  maladies  infectiouses  auxquellos 
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il  allribuelapliis  grande  parUlans  r6liologio  do]a  sclerose  en  plaques. 
L'epilepsie  vraio  se  sorail  parfois  inslalloo  cons^cuLivement  aux 
allaques  t^pilepliformes  de  la  co([iioIuchc  (Ilagcnbach)  :  en  ccs  cas, 
I'lMifant  conserverail  unc  c(''i)lial(^o  pcrsisLanLe,  iine  irrilabiliU-  anor- 
male,  el,  un  jour,  ;\  roccasion  d'uiio  emolion  morale  vive,  d'une 
IVayeur,  apparailrail  un  acces  epilei)lique  vrai,  ([ui  se  r(''p6Lerail  lous 
les  luiit  ou  quin/.e  jours;  celLe  question  esL  loin  d'etre  elucidc'e. 

Enfin, la  coqueluche,  meme non compliqu6e,  peut, lorsque lesquintes 
ont  ele  intenses,  les  vomissemenls  r^pelc^s,  aboutir,  apres  des  semaines, 
a  un  elal  cachcctique  extreme,  qui  favorise  singulierement  Tenvahis- 
sement  tuberculeux,  mais  qui  peut,  a  lui  seul,  tuer  le  malade. 

FORMES.  — Dansnotre  descriptiondes  symptomes  de  la  coqueluche, 
nous  avons  eu  en  vue  la  forme  la  plus  habituelle,  celle  qu'on  observe 
communementchezunenfantde  cinq  a  six  ans  ;  c'est la  forme  moyenne 
de  Roger.  II  en  est  d'autres  qu'il  nous  faut  indiquer,  parce  qu'elles 
s'61oignent  du  type  habituel. 

C'est  ainsi  que,  rarement,  on  peut  observer  des  coqueluches  extr^- 
mementlegeres  (coqueluchettes  de  Roger),  qui  se  r^duisent  a  quatre  ou 
cinq  quintes  par  vingt-quatre  heures,  parfois  moins;  les  quintes  sont 
trespeu  intenses,  la  reprise  a  peine  sifflante,  Texpectoration  terminale 
minime  ;  les  vomissements  sont  extremcment  rares,  meme  apres  la 
loux  ;  la  temperature  est  normale,  et  Tetat  general  reste  bon.  Les 
complications  etant  exceptionnelles,  revolution  de  la  maladie  est 
absolument  b^nigne  et  rapide ;  mais,  comme  le  fait  remarquer 
Richardiere,  ces  coqueluches,  qui  n'immobilisent  point  le  malade,  qui 
sont  k  peine  des  coqueluches,  sont  dan gereuses  en  ce  qu'elles  font  la 
diffusion  de  la  maladie,  et  que  la  coqueluche  la  plus  grave  peut 
naitre  par  contagion  de  la  plus  legere. 

A  cette  coqueluchette,  il  faut  opposer  la  coqueluche  intense  et 
grave  (I'hypercoqueluche  de  Roger)  :  ici,  tout  est  s6rieux  :  les  quintes 
repetees  50,  60  fois  et  plus  dans  les  vingt-quatre  heures,  sont  prolon- 
g6es,  intenses,  provoquent  des  hemorragies,  des  vomissements  par- 
fois incessants ;  si  elles  ne  tuent  pas  souventparasphyxie  progressive, 
ces  coqueluches  oh  la  temperature  est  habituellement  ^lev^e  se  com- 
pliquent  presque  fatalement  soit  de  broncho-pneumonie,  soit  de  con- 
vulsions. Meme  quand  la  gu6rison  est  possible,  elle  ne  se  faitqu'apr6s 
de  longues  semaines,  souvent  traversees  derechutes,  et  encore  faut-il 
compter  avec  les  reliquats  plus  ou  moins  graves  que  la  maladie  laisso 
a  sa  suite,  avec  la  possibilite  d'une  tuberculose  secondaire. 

MARCHE  ET  DUREE.  —  La  coqueluche  moyenne,  non  compliquee, 
dvolue  suivant  les  trois  stades  que  nous  avons  decrits,  en  une  duree 
moyenne  de  un  mois  et  demi  i\  deux  mois  et  demi  (Rillict  et  Barthez, 
Roger,  West)  :  elle  peut  durer  moins,  quatre  k  cinq  semaines  seulc- 
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mcnl  (Blache),  ou  au  conLrairc  se  proloiif^er  plusieurs  inois,  pendunl 
Icsquels  les  cnfanls  conlinuenl  k  avoir  ties  quinlcs,  rares  il  est  vrai 
(unei  deux  par  YingL-quaLrehcures),maisquilesrcndentn6anmoinsfoi( 
suspects  au  point  de  vue  dela  contagion.  Nous  avonsvu  que  lescoque- 
luchesk^geres  etaient  habitiiellement  pluscourtes  que  les  coqueluches 
intenses.  La  coqueluche  chezradultcesthabituellemenlassezlongue, 
bicn  (pie  les  quintes  soient  en  general  peu  nombreuscs,  peu  intenses, 
et  que  les  complications  I'assent  defaut. 

Chez  le  nouveau-ne,  par  contre,  ou  la  coqueluche  est  fort  grave, 
revolution  est  rapide,  d'une  part  par  la  bri6vel6  exlrfime  de  la  pre- 
miere periode  catarrhale,  qui  fait  m6me  souvent  di^'faut,  daulre  part 
par  la  survenue  pr6coce  des  complications  et  leur  Evolution  rapide 
et  d'ordinaire  fa  tale. 

Les  recliutes  de  la  coqueluche  ne  sont  pas  exceptionnellcs,  clles 
s'observent  habituellement  a  la  fin,  ou  meme  dans  la  convalescence 
de  la  maladie,  plutot  dans  les  formes  intenses;  elles  sont  16geres,  mais 
neanmoins  contagieuses. 

PRONOSTIC.  —  La  coqueluche  moyenne,  non  compliqu6e,  est  d'un 
pronostic  habituellement  benin  ;  la  coqueluche  intense,  et  surtout 
compliqu^e,  est  d'un  pronostic  grave  :  il  est  evident  qu'entre  la  co- 
queluchette,  qui  est  k  peine  une  maladie,  etl'hypercoqueluche,  qui  tue 
habituellement,  il  existe  un  grand  nombre  de  cas  intermediaires  ayant 
un  pronostic  variable. 

On  pent  dire,  en  somme,  que  le  pronostic  general  de  la  coqueluche 
depend  de  plusieurs  facteurs  :  la  virulence  de  la  maladie,  qui  se  Ira- 
duit  avant  tout  par  le  nombre  et  Tintensit^  des  quintes  :  au-dessous 
de  15  quintes  par  vingt-quatre  heures,  la  guerison  est  certaine  ;  au- 
dessus  de  60  (Trousseau),  de  70,  80  et  au  dela,  le  danger  est  extreme, 
car  les  complications  pulmonaires  et  nerveuses  sont  de  regie.  La 
coqueluche  epidemique  est  plus  grave  en  general  que  la  sporadique, 
et  le  pronostic  varie  d'ailleurs  avec  chaque  epidemic. 

Le  terrain  sur  lequel  evolue  la  coqueluche  a  une  grande  importance 
6galement,  ainsi  que  I'dge  du  sujet  atteint  ;  fatale  la  naissance,  la 
coqueluche  est  meurtriere  dans  la  premiere  ann^e  de  la  vie,  par  les 
complications  broncho-pulmonaires,  Ics  accidents  convulsifs  ;  elle 
est  deja  moins  redoutable  dans  la  scconde  annee ;  aprt'S  troisans,  on 
observe  surtout  des  coqueluches  moyennes;  aprcs  neuf  ans  et  chez 
I'adulte,  la  maladie  devient  absolument  benigne. 

Enfin  le  pronostic  depend  pour  la  plus  grande  part  des  infections 
secondaires  (broncho-pneumonie,  tuberculose)  que  favorisent  i\  la  fois 
la  virulence  m6me  de  la  coqueluche,  le  bas  age  du  malade,  ses  tares 
organiques  ant6rieures,  enfin  les  conditions  de  climat  (saisons  froides, 
climats  du  Nord)  et  de  milieu  (influence  mauvaise  du  milieu  hospi- 
talier). 
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ETIOLOGIE.  —  Tonic  leliologie  do  la  coqiioluchc  pciil  sc  r6sumor 
on  nn  mot  :  contagion  ;  cost  la  cause  unique.  Ellcn'a  pas  616  toujours 
admisc,  cl,  ii  la  fin  du  si6clc  dernier  et  au  d6but  do  celui-ci,  la  ques- 
tion 6lait  i'ortement  disculc^o  (Stoll,  Billard,  O/.anam);  Lacinnec 
croyail  quo  le  froid  otait  la  seule  cause  ii  invoquor.  Plustard,  a  cftte 
des  coquoluchesnoes  par  conlagion,  on  a  adniis  dcs  coquoluchos  par 
imitation  (Bouchut)  :  lionning  dit  avoir  vu  un  enfant  pris  de  coque- 
luche  simplemcnt  pour  avoir  entendu  tousser  un  coquelucheux.  Cetto 
opinion  se  comprend,  aussi  bien  que  celle  de  Laennec,  si  Ton  se  rap- 
pelle  que  la  coqueluche  a  el6  considerdc  tour  a  tour  comme  une 
ndivrose  et  comme  une  aflbction  catarrhalc.  Roger  a  bien  6tabli  qu'il 
n'y  aA'ait  point  de  coqueluche  par  imitation,  mais  qu'on  a  pu  observer 
des  cas  de  simulation.  La  contagion  est  done  la  cause  unique  de  la 
coqueluche,  comme  Tout  prouve  Blache  et  Lombard.  Aussi  facile 
que  celle  de  la  rougeole,  elle  se  fait  tres  vraisemblablement  par  les 
produits  d'expectoration  qui  renferment  le  germe  pathogene  :  ello 
est  le  plus  souvent  directe,  un  contact  d'une  demi-heure  (Blache), 
de  moins  de  cinq  minutes  (Roger),  un  simple  baiser  (Variot)  suffit 
a  la  roaliser.  La  contagion  indirecte,  par  I'inlermediaire  des  vete- 
ments,  des  jouets,desmeubles,  du  m^decin  estexceptionnelle(Franck, 
Rosen,  Roger),  si  taut  est  qu'elle  soit  absolumont  prouvee  :  Variol 
cite  un  cas  ou  un  enfant  conlracta  la  coqueluche  pour  avoir  coucho 
dans  le  lit  d'un  coquelucheux. 

La  coniagiosite  de  la  coqueluche  semble  nulle  a  la  premiere  periode, 
elle  se  manifesto  avec  les  quintes  et  atteint  son  maximum  a  I'acme  de 
la  maladie  (Guersant,  Roger)  pour  decroitre,  et  disparaitre  dans  la 
troisieme  p6riode,  avec  cette  reserve  que  des  qu'intes  rares  persistant 
longtemps  a  ce  stade  pouvont  etre  encore  contagieuses  ;  il  en  est  do 
memo  des  rechutes  qui  se  produisent  parfois  a  ce  moment. 

La  transmission  intra-uterine  de  la  coqueluche  semble  prouvee 
par  ce  fait  qu'on  a  observ6  quelques  rares  cas  de  coqueluche  conge- 
nitale  chez  des  nouveau-n^s  de  meres  coquelucheuses  (un  cas  de 
Rilliet  et  Barthez,  un  de  Blache). 

La  receptivity  des  individus  vis-a-vis  de  la  contagion  coquelucheuso 
varie  consid^rablemont  aux  divers  ages  :  dans  les  six  premiers  mois 
de  la  vie,  la  coqueluche  est  une  raret6,  probablemont  parce  qu'^i  ce 
moment  les  nourrissons  sortent  pen  et  sont  tenus  k  lecart  des  agglo- 
m6rations  d'enfants  (Bouchut  a  dbserv6  un  casau  dixiemo  jour,  huit 
jours  apres  la  contamination ;  Roger  en  a  vu  un  a  quinze  jours,  un 
k  un  mois,  deux  k  deux  mois,  plusieurs  a  trois  mois).  La  coqueluche 
dcvicnt  plus  frequente  dans  la  deuxiome  annee,  et  c'est  entre  deux  et 
six  ans  qu'elle  se  rencontre  le  plus  habituellomont.  Plus  tard,  les  en- 
fants  sont  infiniment  moins  exposes,  surtout  apres  la  dixic;me  annexe. 

Los  adultos  sont  rarement  attoints,  d'autant  qu'ils  peuvent  6tre  pro- 
teges par  une  attoinlo  antt'rioure  dans  l  onfance  ;  cepcndant  on  peul 
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voir  descasde  la  maladic  jiisqu'a  un  Ago  avancc^'  (([ualre-vingt-un  ans, 
H.  While)  :  ios  malades  n'onL  alors  qu'unc  co(iucluche  ('-bauchle, 
resullal  d'un  conlagc  inl'^cond. 

Lcs  conditions  do  soxo,do  climals,  do  classes  socialos  n'influonconl 
ga6rc  TcMiologio. 

Los  saisons  n'onl  point  non  plus  d  iniportanco,  la  coquolucho  s(''vil 
(igalemcnt  en  loutc  saison  (slalistiquc  do  Roger).  Mais  les  saisons 
i'roidcs  el  humidos  favorisenl  cerlaincmcnl  la  survenue  des  complica 
lions  broncho-pulmonaires. 

La  coqueluche  pent  elrc  sporadiquc  (resultant  d'une  contagion  in- 
connuo) ;  dans  les  villes,  elle  est  devenue  endemique,  Tonddmie  6lanl 
entrelenue  par  des  contagions  successives.  Do  temps  en  temps,  sur- 
tout  au  printcmps  ot  k  Tautomne,  les  cas  deviennent  plus  fr('>quents 
par  developpement  d'6pidemies  qui  durent  deux  mois,  six  niois,  Un 
an  et  plus,  a  la  suite  dosquelles  le  regime  endemique  anterieur  sc  re- 
tablit  :  on  a  vu  dans  un  quart  environ  des  epidemics  de  coqueluche 
I'association  de  la  rougeole  (Hirsch).  Les  6pidemies  presentent  des- 
aspects  varies,  tant  au  point  do  vue  de  r6volution  de  la  maladio  que 
de  la  nature  ot  do  rintensit6  des  complications  intercurrentes. 

Immunite  et  recidives.  —  La  coqueluche  conlere  une  inimunite 
presque  absolue  :  une  premiere  attointc  dans  I'enfanco  protege  pour 
loute  la  vie  conlro  une  attoinlo  ulterioure. 

II  y  a  quolquos  cas  d'immunite  naturelle,  particuliorement  chez  les- 
onfants  do  dix  a  quatorze  ans. 

Los  r6cidives  de  la  coqueluche  sont  d'une  extreme  rarel6  :  on  en 
connait  cinq  cas  do  Roger,  deux  de  Trousseau,  un  de  West,  un  de  Le 
Gendrc  (1).  ■  . 

DIAGNOSTIC.  — Rien  n'est  plus  facile  que  de  reconnaitro  la  coque- 
luche pour  le  medecin  appolo  pr6s  d'un  enfant  arrive  a  la  periode 
d'etat  de  la  maladio,  ot  qui  so  mot  a  toussor  :  la  quinte  est  caracteris- 
tiquo.  Mais  les  choses  no  sont  pas  toujours  aussi  simples. 

Si  Ton  est  appolo,  ot  le  fait  est  habituel  on  clientele,  a  la  premiere 
periode  de  la  maladio,  quand  Tenfant  a  seuloment  du  calarrhe  bron- 
chique,  quo  les  parents  s'inquictent  do  voir  durer,  alors  ce  n'est  pas 
chose  ais(!'e  quo  d'affirmor  la  coqueluche.  Sans  doute,  si  par  votro 
intorrogatoire  et  surtout  si  do  I'avou  spontan6  des  jDarents  vous  acqu6- 
rez  la  notion  d'une  contagion  ant^cedente  dans  les  delais  voulus,  voire 
r6le  so  trouvo  simplific,  el,  des  I'abord  vous  pouvez  consid6rer  voire 
malado  comme  suspect  de  coqueluche,  ce  qui  n'est  pas  indifferent 
pour  prevenir  a  lomps  lo  developpement  d'une  epidemic  familiale.  En 
I'absence  a  cello  premiere  periode  de  tout  symplomo  vraimcnl  patho- 
gnomonique,  il  faul  procedcr  a  une  analyse  minutieusc  des  signes 


(1)  Le  Gendue,  Revue  des  maladies  de  I'enfance,  189J. 
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observt^s  :  les  caracUVes  do  st^cheressc,  dc  saccadcsdo  la  loiix,  sa  plus 
grandc  friMiuenco  la  luiil,  sa  coincidciico  avcc  des  dleniucmcnls  en 
acc(>s,  la  sensalion  do  lilillation  gulLiiralc  qui  la  doLcrmino,  sonl, 
d'aprc'S  les  aulcurs,  des  piTsomplions  assez  st'ricuscs;  on  a  invoquc'"^ 
aussi,  mais  avec  moins  do  raison,  rabondancc  des  riiles  sonorcs,  la 
vivacile  do  la  fiovrc,  dont  Tabsence  est  presque  la  r6gle  dans  la  co- 
queluche  bc^nigno. 

A  la  fin  do  la  periode  catarrhale,  on  pourra  Clrc  plus  aCfirmalif  en 
recherchant  avcc  soin  du  cote  dc  la  toux  les  nuances  d'abord  16geres, 
puis  chaquc  jour  plus  accentu(5cs  qui  caracLdrisenL  la  consliluLion  de 
la  quinte  :  les  secousses  cxpiraloires  en  sth^o,  I'^bauche  d'inspiralion 
sinianle  t\  lour  suite,  la  presence  d'une  16gere  anxi6te  au  cours  do  la 
loux,  oil  Ton  retrouvera  en  reduction  les  61(^menls  spasmodiques  de 
la  vraic  quinte.  Nous  rappelons  pour  m^moire  les  signes  indiques 
comme  prccoces  par  Gueneau  de  Mussy  et  Huguenin  (^nantheme, 
mydriase). 

Dans  cette  p(^riode,  en  sonime,  la  confusion  est  presque  fatale,  au 
moins  les  premiers  jours,  avec  la  laryngo-trach6ite  et  la  bronchite 
simple ;  il  y  a  aussi  de  grandcs  analogies  entre  le  catarrhc  initial  de 
la  coqueluche  et  celui  de  la  rougeole,  la  participation  des  muqueuses 
oculaire  et  nasale  s'observant  dans  les  deux,  quoique  avec  une  plus 
grande  frequence  dans  la  rougeole  oii  il  est  de  regie  :  la  repetition  de 
la  toux  est  aussi  un  caracterc  commun,  mais  dans  la  rougeole,  la 
toux  est  moins  seche,  plus  bruyante  (toux  ferine)  :  en  cas  d'hesita- 
tion,  I'apparition  de  Texantheme  no  tardera  pas  a  lever  tons  les  doutes. 

II  est  evidemment  malaise  de  penser  a  la  coqueluche,  quand  elle 
debute  par  un  acces  de  laryngite  striduleuse,  ou  par  un  acces  de  ho- 
quet  (Trousseau). 

Somme  toute,  en  cette  periode,  la  notion  d'epidimicite,  de  contagion 
a  plus  de  valeur  peut-etre  au  point  dc  vue  du  diagnostic  que  les  si- 
gnes morbides  eux-mSmes. 

La  quinte  etablie,  il  n'y  a  plus  d'hesitalion  possible  ;  quand  on 
entend  la  serie  d'expirations  suivie  de  I'inspiration  sifflante,  quahd 
on  voit  racc6s  so  terminer  par  I'expectoration  de  mucosites  vis- 
queuses,  avec  ou  sans  rejet  de  matieres  vomics,  on  doit  affirmer  la 
coqueluche,  et  agir  en  consequence  :  lexpccloration  a  particulie- 
rement  la  plus  grandc  importance,  car  chez  un  enfant  de  moins  de 
cinq  ans,  la  coc[ucluche  est  la  seule  maladie  ou  la  toux  s'accompagne 
d'expectoration. 

Si,  au  moment  de  Texamen  du  malade,  il  n'a  pas  de  quinte,  le  me- 
decin  pcut  en  provoquer  I'apparition  en  faisant  courir  I'enfanl,  en  lui 
faisant  boire  une  gorg(^c  d'eau  froide,  ou  encore  en  enfongant  un  peu 
profondemcnt  Tabaissc-langue  dans  la  bouche. 

Enfin  Ic  recit  mOmc  des  paronls  sera  le  plus  souvent  assez  demons- 
tralif ;  le  medecin  pourra  partir  de  la  pour  rechercher  cc  que  nous- 
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pourrions  appelcr  les  sLigmalcs  de  la  coquclucho :  boulTissure  du  vi- 
sage, iilcch'alion  du  IVoin,  occhymoses  sous-conjoncLivales,  pelits  cail- 
lols  sanguins  aux  narines  r6v61aleurs  d'c^pislaxis  sunenuesaux  cours 
des  quinles. 

Done,  chez  ronfanl,  pas  dc  dirriculU''S  de  diagnosUc  dans  1  iinmenso 
majoriL(^  des  cas :  les  meres  le  I'onL  courammcnL.  ('.e  ([ui  est  parl'ois 
plus  dcdicat  a  dopisler,  et  cc  qu'il  y  a  pouiianL  le  plus  grand  inL(''r(^l  a 
ne  pas  m^connatlrc,  ce  sonL  les  coqueluclies  I'rustes,  les  coquelu- 
chetles  ou  les  caract6res  de  la  maladie  sont  si  all<^nu6s  :  c'esl  ici  que 
de  nouveau  les  notions  d'6pidcmicil6,  de  contagion  primeronl  les  re- 
sultals  de  Texamen  direct  du  malade. 

II  en  est  de  meme  d  ailleurs  pour  le  diagnostic  de  la  coqueluche  de 
I'adulte,  ou  la  quinte  n'est  souvent  qu'ebaucliee  et  oh  les  phenomenes 
catarrhaux  prennent  parfois  une  importance  telle  que,  dans  un  cas 
cit6  par  Trousseau,  cet  eminent  clinicien  avait  pense  tout  d'abord  a 
une  phtisie  aigue  :  la  connaissance  d'une  contagion  recente  lui  fit 
bientot  rectifier  son  diagnostic. 

Le  diagnostic  differentiel  de  la  coqueluche,  apres  ce  que  nous  ve- 
nons  dire,  pent  etre  rapidement  parcouru  :  les  corps  etrangers  du  la- 
rynx, la  laryngite  striduleuse,  le  spasmc  glottiquc  n'ont  que  des  ana- 
logies discretes  avec  la  coqueluche  :  car,  en  dehors  dc  toute  autre 
consideration,  on  ne  trouve  dans  aucune  de  ces  affections  les  trois 
stades  complets  (secousses  expiratoires  en  serie,  sifflement  inspira- 
toire  de  la  reprise,  expectoration  de  glaires)  dont  la  succession  fait 
la  quinte  de  la  coqueluche.  II  en  est  de  mSme  de  Fhypertrophie  de  la 
luette,  qui,  chatouillant  par  son  extremity  la  base  de  la  langue,  deter- 
mine une  toux  repetee,  parfois  accompagnce  de  vomissements  :  il 
suffit  d'ailleurs  de  regarder  dans  la  gorge  pour  faire  le  diagnostic. 

La  bronchite  capillaire  avec  toux  quinteuse  se  differencie  par  son 
d^Dut  brusque,  Tapparition  d'embl6e  des  quintes,  courtes,  sans  siffle- 
ment inspiratoire  ni  expectoration  terminale,  Tintensite  de  la  fi6vre, 
de  la  dypsnee,  les  signes  d'auscultation  :  rappelons  que  le  catarrhe 
suffocant  est  parfois  chez  les  nourrissons  le  mode  de  debut  d'une  co- 
queluche qu'il  masque  en  retardant  ou  meme  en  supprimant  les 
quintes. 

Les  vomiques  de  la  dilatation  bronchique,  de  la  pleuresie  purulente 
de  I'abcds  du  poumon,  se  diff^rencient  avant  tout  par  la  nature  de 
Texpectoration,  formee  de  pus  verdatre,  non  visqueux,  rc)et6  trois  a 
quatre  fois  par  vingt-quatre  heures  apres  des  secousses  de  toux  sans 
reprise. 

Certaines  affections,  qui,  par  leur  siege  dans  le  mediaslin,  irrilent 
les  nerfs  pneumogastriques  et  rc^currcnts,  determinent  assez  souvent 
une  toux  qui  rappelle  par  quelques  caracteres  la  quinte  de  la  coque- 
luche, et  k  laquclle,  pour  cette  raison,  on  a  attache  la  qualification  de 
coqueluchoide  :  lelles  sont  chez  Tadulte  les  tumours  diverses  du  mt^- 
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diaslin,  nolammonL  ranovrysmc  dc  la  crossc  aorLi({uc,  chez  TenfanL 
les  adenopathies  lraclK^o-bronchi(iiics.  Le  diagnostic  est  particuliere- 
nient  inleressant  a  ("aire  chez  Tenfant  oil  Tadenopathic  tracheo-bron- 
chii[ue  tnberculense  est  asscz  IVequente ;  or,  si  on  sc  rappellc  bien  les 
caractercs  de  la  quintc  dc  coqueluche,  on  s'apergoit  vite  que,  malgre 
les  analogies,  la  toux  coqueluchoide  s'en  difl"6rcncie  le  plus  souvenl 
facilement :  les  secousses  expiratoircs  sont  les  mCmes,  mais  la  re- 
prise est  infinimcnt  moins  nctte,  souvent  m6me  absente;  Tcxpectora- 
tion  manque  c\  la  fin  de  Facets,  ou  tout  au  plus  consiste-t-elle  dans  le 
rejet  de  quelques  crachats  muqueux  ou  muco-purulents,  bien  diflc- 
rents  des  glaircs  de  la  quinte. 

II  va  sans  dire  que  les  autres  signes  (dysphonie,  zones  de  matite 
mediastine,  respiration  bronchique),  les  caracteres  de  I'^tat  general 
(fi6vre  vesperale  irreguliere,  diarrh6e,  cachexie),  enfin  la  marche 
chronique  de  I'affection  differencieront  plus  completement  encore  les 
deux  affections. 

Nous  n'avons  pas  a  insister  sur  le  diagnostic  de  la  coqueluche  a  sa 
troisiemc  periode  :  les  commemoratifs,  revolution  anterieure  de  la 
maladie,  la  constatation  de  quintes  en  voie  de  disparition  feront  atlri- 
buer  au  catarrhe  de  cette  periode  sa  veritable  nature;  rappelons  que 
le  caractere  nummulaire  que  prend  parfois  alors  I'expectoration  ca- 
larrhale  ne  doit  pas  en  imposer  pour  une  phtisie,  si  d'autres  signes 
n'en  viennent  pas  confirmer  le  soupQon. 

Le  diagnostic  des  formes  de  la  coqueluche  repose  entierement  sur 
numeration  des  quintes,  qui  doit  etre  fait  soigneusement  chaque  jour; 
il  suffit  de  faire  pointer  chaque  quinte  par  une  piqure  d'(^pingle  sur 
une  carte  pour  etre  renseigne  sur  ce  point. 

Le  diagnostic  des  complications  ne  pent  point  etre  fait  ici  en  de- 
tail :  d'ailleurs,  pour  certaines  (convulsions,  spasme  glottique,  etc.), 
il  s'impose  :  celle  k  laquelle  il  faut  toujours  penser,  car  c'est  la  plus 
frequente  et  une  des  plus  graves,  c'est  la  broncho-pneumonie,  et, 
comme  il  ne  faut  pas  attendre  qu'elle  se  revele  a  I'auscultation  pour 
la  d6pister,  il  ne  faut  pas  se  contenter  d'ausculter  soigneusement  le 
malade,  il  faut  aussi  faire  prendre  la  temperature  matin  et  soir,  et  se 
mefier  des  elevations  Ihermiques  brusques  et  intenses,  en  se  rappelant 
toutefois  qu'une  congestion  pulmonaire  b(^nigne  et  fugace  pent  simu- 
ler  par  son  debut  celui  de  la  broncho-pneumonie  :  mais  dans  le  cas 
de  congestion  le  diagnostic  est  vile  etabli  par  la  guerison  rapide  des 
accidents. 

Au  cours,  et  surtout  au  declin  dc  la  coqueluche,  et  meme  dans 
la  convalescence,  il  faut,  chez  les  enfants  predisposes  par  leur  hth^e- 
ditc  ou  leurs  antecedents,  redouter  et  reconnaitre  de  bonne  heure  le 
devcloppement  d'une  tubcrculose  localisee  aux  ganglions  trach^o- 
bronchiqucs,  au  poumon,  aux  meninges,  ou  d'une  tubcrculose  aigue 
generalis6e :  la  micropolyadenopathie  axillaire,  inguinale,  cervicale. 
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conslaloo  chez  les  jcuncs  coquelucheux  esl  une  presompLion  consi- 
d(^rablc  (juc  leur  sysleme  lymphaliquc  periph6riquc  esL  d6j^i  envahi 
par  Ic  bacillo  tic  Koch  :  on  pourra  done  jusLc  Litre,  en  ces  eas,  redou- 
Icr,  II  la  raveiir  de  rinfccLion  co([U('luclieuso,  la  migration  du  bacille 
vers  les  visceres  ou  sa  penetration  dans  la  eircidation  sang'uine. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  La  coqiieluclic  n  a  point  de  16sions 
anatomiques  caract6ristiques  ;  quand  elle  tue,  les  alterations  quon 
constate  Tautopsic  sont  en  regie  g6nerale  Ic  fait  des  complications 
mortelles. 

ToLitcc  qu'on  a  le  droit  do  rapporter  k  la  coqueluclie  clle-m6me, 
e'est  une  hypcrhcmie  plus  ou  moins  marquee  de  la  muqueuse  du 
larynx,  de  la  trach6e  et  des  bronclies  avec  exsudation  a  sa  surface 
de  mucosites ;  ces  alt6rations  ont  d'ailleurs  616  constatees  pendant 
la  vie  au  laryngoscope  (Parrot,  Herd"),  et  souvent  elles  ne  se  relrou- 
ventplus  aTautopsie:  en  tons  cas,  elles  n'ont  rien  de  spi^cifique  dans 
leur  aspect. 

Ce  n'est  point  que  les  observateurs,  pouss6s  par  leurs  conceptions 
surla  nature  de  la  maladie,  y  voyant  les  uns  unenevrose,  les  aulres 
une  maladie  catarrhale,  n'aient  recherche  du  cote  du  systeme  nerveux 
et  des  voies  respiratoires  des  lesions  pathognomoniques  :  on  a  soup- 
Qonn6  ou  decrit  des  alterations,  le  plus  souvent  congestives,  deTencd- 
phale  (Desruelles  :  la  coqueluclie  est  une  broncho-cephalite),  du  bulbe 
(Copland),  despneumogastriques  (Sanders,  Kilian,  Jahn,  Autenrielh) ; 
mais  ces  observations  surtout  macroscopiques  n'ont  que  pen  de 
valeur,  car  beaucoup  des  pretendues  lesions  6taient  des  consequences 
de  rimbibition  cadavcrique  (Guersant,  Albers).  Du  cote  des  voies 
respiratoires,  Marcus,  Watt,  Gcndrin,  Biermer,  Niemeyer  ont  insiste 
sur  les  lesions  hyperhemiques,  d'ailleurs  inconstantes,  que  nous 
signalons  plus  haut ;  Beau  voyait  une  lesion  sp6cialement  localisee 

la  muqueuse  sus-glottique ;  enfin  Gueneau  de  Mussy  insistait  sur 
I'adenopathie  trach6o-bronchique,  qu'il  croyait  constante  et  k  laquelle, 
comme  nous  verrons,  il  faisait  jouer  le  plus  grand  role  dans  la  patho- 
genic des  accidents  :  or  cctte  ad^nopathie  est  loin  d'etre  la  regie 
dans  la  coqueluche  simple;  quand  elle  existe,  elle  estpresquc  lou- 
jours  la  consequence  des  inflammations  secondaires  broncho-pulmo- 
naires  :  les  ganglions  sont  durs,  tum6fi6s  ;  parfois  une  tubcrculose 
ancienne  en  a  determin6  la  transformation  cas^euse. 

Les  alterations  qui  resultent  des  compUcations  consistent  surtout 
en  foyers  de  congestion  ou  d'hepatisation  pulmonaire,  en  dilatations 
bronchiques,  le  plus  souvent  cylindriques  ;  on  note  souvent  de  I'em- 
physeme,  de  Tat^lectasie. 

Enfin  rhyperhemie  des  divers  organes  (cerveau,  foie,  reins,  mu- 
queuse intestinale)  s'observe  souvent  a  Tautopsie  des  enfants  qui  ont 
succomb6  h  des  coqueluches  violcntes ;  il  en  est  de  mCme,  quoiquc 
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beaucoup  plus  raremcnt,  dc  I'cedcmc  cerebral,  do  I'lK^morragie 
meningi^e,  de  riu^morragic  cereljralc  capillaire.  Cos  divcrscs  alLera- 
lions  sonl  des  conse([iienccs  a  la  fois  mecani({ucs  cL  inCcclicuses. 

BACTERIOLOGIE.  —  La  dcUcrminalion  du  gcrme  spdcifiquc  de  la 
coqueluche  n  esl  point  encore  d6finitive;  loulei'oisles  iravaiix  r6cenl.s 
onL  fail  faire  a  la  question  un  pas  s6rieux. 

Nous  ne  cilerons  que  pour  memoire  les  opinions  purement  hypo- 
Iheliqucs  sur  la  nature  parasilaire  de  la  maladie  cxprim(^'cs  par  Rosen 
<le  Rosenslein,  par  Linneqiii  en  faisait  une  sorle  de  myosis  des  voies 
aericnnes  dil  i\  la  presence  d'oeul's  d'inscclcs. 

Les  reclierches  de  Ilencke,  qui  constate  dans  I'expecloration  des 
corpuscules  animes  de  mouvcmcnts,  de  Poulet  (1867),  qui  trouve  le 
Bacterium  termo  dans  Fair  expire,  de  Letzerich  (1870-1874),  qui  isole 
dans  les  crachats  des  champignons  cultivables  dans  I'eau  sucr^e, 
de  Tschamer,  n'ont  qu'un  interet  historique. 

L'application  des  m6thodes  bact^riologiques  actuelles  a  fourni  des 
rcsullats  plus  importants  :  Moncorvo  .decrit  dans  les  cordes  vocales 
des  microbes  dont  rien  ne  demontre  la  specificite.  Burger  (1883) 
signale  le  premier  dans  les  mucosites  de  la  quinte  un  batonnct  droit, 
a  etrangiement  median,  colorable  par  la  methode  de  Koch,  mais  il  ne 
I'a  ni  cultive  ni  inocule.  Afanassiefl",  dans  d'importantes  recherches  (1), 
retrouve  le  microbe  de  Burger;  il  le  constate  non  seulement  dans 
les  mucosites  des  quintes,  mais  meme  dans  les  foyers  broncho-pneu- 
moniques;  c'est  un  bacille  court,  mobile,  donnant  sur  la  gelatine, 
qu'il  ne  liquefie  pas,  des  colonies  rondes  d"un  jaune  brunalre,  sur 
agar  des  colonies  d'un  gris  blanchatre,  sur  pomme  dc  lerre  une 
{^paisse  couche  jaunatre,  puis  brunatre.  Par  inoculation  intra- 
tracheale  el  intrapulmonaire  a  de  jeunes  chiens  et  a  des  chats, 
Afanassiefl"  a  produit  des  inflammations  broncho-pulmonaires,  des 
acces  de  toux  convulsive,  il  a  retrouv6  le  microbe  dans  les  voies  res- 
piratoires  et  le  sang  des  animaux. 

Wendt  confirme  bientot  les  resultats  du  pr6c6dent  auteur,  et  cons- 
late  que  le  bacille  n'existe  pas  avant  I'apparition  des  quintes. 

Semtschenko  voit  le  bacille  devenir  plus  abondant  lors  des  recru- 
descences de  la  maladie  ou  des  poussees  de  broncho-pneumonie. 

Deichler  (2)  refuse  au  microbe  d'Afanassiefl'  toute  specificite,  el 
insisle  sur  la  pr6sence  dans  la  coqueluche  d  un  protozoaire  arrondi, 
ovalaire,  ou  en  croissant,  pourvu  de  cils. 

Bitter  (novembre  1892)  d6crit  a  son  tour  un  diplocoque  aerobic, 
groupe  en  amas  ou  en  chainettes  dans  les  mucosit6s,  qui  ne  poussc 
que  sur  agar  ;  il  Ta  rencontre  dans  dix-huit  cas  de  coqueluche, 
jamais  dans  les  bronchites  simples,  souvent  associ6  au  diplocoque  dc 

(1)  Afanassieff,  Wrnlch,  :1.SS7. 

(2)  DuicnLiiu,  CoiKjres  des  nalur.  allem.,  1890. 
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Fracnkel  el  a  d'aLiLres  microbes.  Ce  microbe  n'apparail  qu'a  la  fin 
de  la  periodc  calarrhalc  on  au  d6bul  de  la  periode  dVilal;  son  abon- 
dancc  auti^menLe  jus(iiri\  I'apogee  de  la  maladic ;  a  la  jH-riode  de 
declin,  il  devienl  Ires  difficile  a  voir.  Son  inoculalion  uii  chien  de- 
termine des  k^sions  dc  pneumonic,  des  acccs  de  loux  co(iueluchoide 
pcrsisLanlc. 

Enfin,  Gallicr  (1)  aurait  conslaL6,  des  1887,  dans  onze  cas  de  coque- 
luche,  dont  scpl  chez  des  enfanls,  un  microbe  adrobie,  en  diplo- 
coqiie  ou  en  chatneLLe,  facile  k  culLiver,  inoculable  au  lapin,  au 
cobaye,  au  cbicn,  a  la  poule,  chez  qui  il  determine  des  accidents 
broncho-pulmonaires  variables. 

De  nouveaux  Iravaux  sont  encore  n(§cessaires  pour  d6terminer 
d^fmitivcment  Ic  microbe  specifique  de  la  coqueluche. 

Signalons  enfin  que  Griffiths  (2)  aurait  isole  de  Purine  des  coquc- 
lucheux  una  ptomaine  idenlique  a  celle  que  Ton  isole  des  cultures 
du  bacille  d'Afanassieff. 

NATURE  ET  PATHOGENIE.  —  Des  opinions  diverscs  ont  etc 
emises  sur  la  nature  de  la  coqueluche;  nous  pouvons,  avec  Tordcus, 
Legendre,  Richardiere,  les  reduire  en  somme  a  trois. 

1°  La  coqueluche  est  une  tracheo-bronchite ,  un  catarrhe  non  speci- 
fique. C'est  ainsi  que  Watt,  Marcus,  plus  r(^cemment  Loschner  et 
Oppolzer  vont  jusqu'k  I'identifier  avec  la  tracheo-bronchite  a  fri- 
gore. 

Pour  Gendrin,  Beau,  c'est  une  variete  de  laryngite  a  localisation 
sus-glottique  :  la  chute  sur  la  glotte  des  mucosites  secretees  par  la 
muqueuse  malade  provoque,  par  mecanisme  reflexe,  le  resserrement 
de  Forifice  glottique,  I'inspiration  sifflante,  et  la  toux  quinteuse  des- 
lin6e  a  provoquer  I'expulsion  de  I'exsudat. 

Cette  thcorie  ne  tient  pas  compte  des  caracteres  d'6pid6micit(^',  de 
contagiosity,  si  nets  et  si  essentiels  qu'offre  la  coqueluche. 

2°  La  coqueluche  est  une  affection  nerueuse :  le  type  spasmodique 
de  laquinle  releve  6videmmentdu  systeme  nerveux;  c'est  dans  celui- 
ci  qu'il  faut  chercher  le  primum  mouens  de  la  maladie. 

Pour  certains  auteurs,  il  s'agit  d'une  nevrose,  sans  Idsions  cons- 
tatables  du  syst6me  nerveux,  analogue  a  I'asthme,  avec  lequel  on  I'a 
meme  identifi^e  (asthme  infanlile). 

Pour  d'autres,  la  coqueluche  releve  alterations  materielles  des 
centres  cerebraux  ou  bulbaires,  des  nerfs  pneumogastriques,  el  meme 
phr6niques,  et  grand  sympathique:  nous  avons  dcja  rencontre  cette 
opinion  a  I'anatomie  pathologique,  et  nous  avons  vu  alors  quelle 
etaitla  valcur  de  ccs  pr6tenducs  alterations. 

Cette  thcorie,  comme  la  prec6dcnte,  n'explique  ni  la  contagiosito 

(1)  Galtikh,  Lyon  ined.,  1892. 

(2)  Giun  rnis,  Acad,  des  sc.,  1892. 
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ni  rabs(Mice  de  recidive,  (jiii  sonl  les  caracLeres  fondamenlaux  dc  la 
maladic. 

3°  La  coqueluche,  maladic  conlagieusc,  cpidcmique,  conleranl  Tim- 
nuiniU^  apr6s  unc  premiere  alleinte,  est  une  maladie  infeclieuse  :  c'est 
evidcmment  la  scule  conception  admissible. 

Dt;s  1788,  Boehme  emeltaiL  cetle  opinion,  en  considerant  que  la 
coqueluche  rc^sulle  de  Taction  d'un  miasme  sur  les  nerfs  du  larynx, 
de  la  tracheae  et  des  bronches.  Apres  lui,  Franck,  Neumann,  Roki- 
tansky,  Volz,  Trousseau,  Romberg,  Gueneau  de  Mussy,  sont,  avec 
des  variantes,  des  adeptes  de  la  thc'orie  ini'eciieuse. 

Les  recherches  bacteriologiques,  quoiqu'elles  n'aient  pas  encore 
donn6  de  resultat  absolument  d^finitif,  ne  pourront  certainement 
que  demontrer  la  nature  microbienne  de  la  coqueluche. 

Faut-il  voir  dans  cette  maladie  une  infection  d'emblee  generale : 
cest  Topinion  que  soutenaient  Romberg,  Friedleben,  Gueneau  de 
Mussy,  en  la  considerant  comme  une  fievre  eruptive  localisation 
predominante  tracheo-bronchique,  la  bronchite  etant  un  enantheme 
des  voies  respiratoires.  G.  See  etait  dans  les  memes  idees  en  rappro- 
chant  la  coqueluche  de  larougeole. 

II  semble  plus  probable  cependant  que  la  coqueluche,  comme  la 
diphterie,  est  une  infection  primitivement  locale  oii  le  microbe 
s'arrete  et  vegete  dans  la  muqueuse  laryngo-bronchique.  Trousseau, 
Rilliet  et  Barthez,  quifaisaient  de  la  coqueluche  un  catarrhe  specifique, 
etaient  de  cet  avis.  Pour  certains  auteurs  (Michael,  Hack),  ce  serait 
la  muqueuse  nasale  qui,  plus  que  toute  autre,  conslituerait  la  loca- 
lisation primitive  et  essentielle  de  Tinfection. 

Enfm,  pour  d'autres,  le  territoire  anatomique  directement  atteint 
par  le  germe  morbide  ne  serait  pas  tant  la  muqueuse  respiratoire 
elle-raeme  que  les  determinaisons  nerveuses  qui  s'y  distribuent:  la 
coqueluche  serait  une  neurite  infectieuse  (Springer),  opinion  qui  con- 
cilie  la  th^orie  nerveuse  et  la  theorie  infectieuse. 

II  reste  k  expliquer  pourquoi  la  toux  prend  dans  la  coqueluche  ce 
caract^re  toutsp6cial  dc  la  quinte:  on  sait,  avec  Rosenthal,  Traube, 
Eckhardt,  que  I'excitation  de  labranche  interne  du  nerflaryng6  supe- 
rieur,  apres  section  prealable  dupneumogastrique  au-dessous  de  I'ori- 
ginedu  premier nerf,  determine,  par  action  r6flexesurle  bulbe  etretour 
par  le  pneumogastrique  lui-meme,  I'occlusion  de  la  glotte,  et  I'arret 
de  la  respiration  en  expiration  par  convulsion  expiratoire  ;  Fr.  Frank 
a  montre  de  plus  qu'en  quelques  cas  on  voit  se  produire  une  inspi- 
ration brusque  et  profonde.  Or,  dans  la  coqueluche,  le  thorax  et  le 
larynx  se  trouvcnt,  au  cours  de  la  quinte,  dans  le  mOme  etat  de  con- 
vulsion expiratoire,  que  vient  terminer  la  reprise;  tout  se  passe  done 
comme  s'il  y  avaitune  irritation  du  nerf  larynge  superieur  etdes  fdets 
trach6o-bronchiques  du  pneumogastrique  (Jaccoud).  Remarquons 
que,  pour  certains  auteurs,  la  reprise  n'est  point  un  phenom^ne  aclif, 
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resulLanl,  commc  la  convulsion  cxpiraloire,  de  rirrilation  dcs  nci-ls 
laryng-6s:  cllc  scraiL,  ello,  un  ph6nom6ne  passif  (cessation  du  spasine 
expiraloirc)  cons^culif  d  r^puisemcnl  du  buibc  par  rasphyxie  com- 
monyanlc  quo  produil  consLaniiTKMiL  la  quinlc  ;  quand  Ic  bulljo  a  pu 
se  r6oxyg(^ncr  jila  suilede  Finspiralion  sinianlc,  lespasme  expiraloirc 
so  reproduiteL  ainsi  de  suile,  pour  ne  cesser  definilivemenl  (pj'apn's 
I'cxpulsion  dcs  mucosites. 

Quelle  est  la  cause  exacte  de  I'irrilation  des  nerfs  laryng^s,  d'ou 
depend  la  production  de  la  quinte?  Les  opinions  difl'^rent    ce  sujel. 

Pour  Romberg  et  surlout  Gueneau  de  Mussy,  qui  a  insists  sur  ce 
point, les  nerfs  en  question  sonl  irrit6s  pardesganglionstracheo-bron- 
chiques  tumefies  consccutivementau  catarrhe  ;  on  pent  objccter  que, 
d'unepart,  Tad^nopathie  trach6o-bronchique  n'cst  pas  constante  dans 
toutes  les  coqueluches,  et  que,  d'autre  part,  elle  existe  dans  bien  des 
cas,  en  dehors  de  la  coqueluche,  sans  donner  n6cessairementde  toux 
spasmodiquc. 

Pour  Michael,  Hack,  les  nerfs  laryng6s  ne  seraient  irrites  que  par 
m^canisme  reflexe,  puisque  c'est  au  niveau  de  la  muqueuse  nasale 
que  se  produit  Tirritation  morbide  primitive. 

II  est  probable  que  le  microbe  pathogene,  fixe  sur  la  muqueuse 
laryngo-bronchique,  y  secrete  des  produits  solubles  qui,  arrives  au 
contact  des  terminaisons  sensitives  de  la  muqueuse,  y  provoquent,  par 
une  sorte  de  propriete  urticante  (Loranchet),  I'irritation  par  laquelle 
la  quinte  est  suscitee;  peut-etre  meme  ces  toxines  agiraienl-elles,  apres 
passage  dans  la  circulation,  sur  les  centres  de  la  toux  eux-mfimes. 

Pourquoi,  dans  ces  conditions,  la  quinte  est-elle  un  phenomcno 
intermittent  ?  Probablementparce  qu'il  faut,  pour  qu'elle  se  produise 
danssa  plenitude,  que  les  mucosites  secretees  par  la  muqueuse  res- 
piratoire  viennent  au  contact  de  la  muqueuse  glottique,  ce  qui  n'au- 
rait  lieu  que  de  temps  en  temps  quand  I'exsudat  des  petites  bronches 
serait  assez  abondant  pourcheminer  et  remonter  versle  larynx. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  Prophylaxie.  —  En  pre- 
sence d'un  cas  de  coqueluche,  le  medecin  doit  appliquer  tous  ses 
efforts  a  pr(5venir  la  contagion,  et  I'infection  en  particuher  des  autres 
enfants,  surtout  des  tresjeunes,  qui  peuvent  6tre  en  contact  avec 
lemalade  :  le  moyen  prophylactique  le  plus  actif,  c'est  I'isolement  du 
coquelucheux,  qui  doit  etre  absolu,  et  aussi  pr^coce  que  possible, 
d'oii  rinteret  qu'il  yak  diagnostiquer  ou  tout  au  moins  {\  suspeclor 
la  coqueluche  le  plus  tot  que  fairc  se  pourra  :  tout  contact  avec  le 
malade,  meme  de  quelques  minutes,  pent  etre  I'origine  d'une  conta- 
gion. II  sera  utile  aussi,  en  raison  de  la  virulence  de  I'expectoration, 
de  faire  craclier  le  malade  dans  un  vase  rempli  de  liquide  antisep- 
tique.  Les  personnes  qui  soignent  le  malade,  et  notammentle  mede- 
cin, devront  prendre  des  soins  suffisants  (changemenl  de  vCtemenls, 
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lavages)  pour  ne  pas  etre  eux-mcMncs  les  auteurs  d'unc  transmission 
iiulirecte.  Toutes  ces  precautions  doivent  durer  autant  que  la  coque- 
luche  est  contagieuse,  c'est-^i-dire  tanlqu'ii  pcrsistc  des  quintes  et  de 
I'expectoralion ;  il  vaut  mieux  meme  Ics  prolonger  de  quclqucs  jours 
au  cas  oil  il  se  produirait  une  rechule,  qui  est  de  nouveau  conta- 
gieuse. Le  malage  gueri,  il  sera  bon  de  fairc  d('*sinfecter  scs  vStements, 
sa  literie,  sa  chambre. 

On  ne  peut  accorder  aucune  confiance  k  la  belladone  comme  agent 
prophylactique  autrefois  vant6;  il  en  est  de  merae  de  la  vaccination 
qui  a  etc  essayee  dans  ce  but. 

Traitement  dela  maladie  en  evolution.  —  Hygiene  generale. 
—  L'enfant  malade  doithabiler  une  chambre  bien  aeree,  suffisamment 
chaude;  il  changera  frequemmenl  de  chambre  (Musser) ;  dans  les  cas 
legers,  les  sorties  seront  autoris^es  par  le  beau  temps,  elles  seront 
interdites  dans  les  cas  intenses. 

Quand  la  periode  des  quintes  se  confirmera,  on  en  evitera  autant 
que  possible  le  retour  en  eloignant  toutes  les  causes  qui  les  peuvent 
provoquer  (emotions,  jeux  violents,  changements  brusques  de  tem- 
perature). 

Quand  la  quinte  eclatera,  on  fera  asseoir  Tenfant  en  lui  soutenant 
la  tete,  on  aidera  au  besoin  au  rejet  des  mucosites.  Laennec  conseil- 
lait  de  lui  faire  boire  quelques  gorgees  d'eaii  froide  ;  Somma  conseille 
de  chatouiller  la  luetteetles  fosses  nasales. 

Dans  les  quintes  intenses,  avec  menace  d'asphyxie,  il  sera  bon  de 
flageller  le  visage,  d'appliquerdes  sinapismes  sur  les  jambes,  de  faire 
inhaler  quelques  gouttes  d'ether  ou  de  chloroforme, 

L' alimentation  sera  particulierement  a  siirveiller  :  elle  sera  aussi 
substantielle  que  possible,  sous  le  plus  petit  volume  (oeufs,  purees  de 
viande,  etc.) ;  les  repas  seront  courts  et  frequents  :  si  l'enfant  vomit 
apres  la  quinte,  c'est  immediatementaprcs  qu'on  le  nourrira,  on  fera 
de  meme  pour  le  nourrisson  ;  il  sera  parfois  utile  de  faire  prendre  un 
peu  de  caf6  avant  la  quinte  (Guyot).  Si  les  A^omissements  deviennent 
incessants,  il  faudra  recourir  aux  lavements  nutritifs. 

Traitement  des  diverses  periodes.  —  Les  premiers  jours  de  la 
coqueluche,  a  moins  de  complications  particulieres,  ne  reclament 
qu'une  16gere  medication  anticatarrhale  (loochs,  aconit,  revulsion 
leg6re),  en  somme  le  traitement  d'une  bronchite  simple  et  peu  intense. 

C'est  contre  la  deuxieme  periodo,  contre  les  quintes,  que  sc  sont 
epuisees  les  ressources  de  la  th6rapeutique ;  il  serait  fastidicux  de 
rcproduire  icila  liste  des  medicaments  successivement  essayds  ;  tous 
ont  plus  ou  moins  de  cas  de  succes  a  leur  actif,  beaucoup  ont  ete 
vitc  discredites,  et,  quoiqu'il  ne  se  passe  pas  de  semainc  ou  il  n'en 
surgisse  de  nouveau,  on  peut  dire  que  nous  n'en  posgedons  aucun 
vraimenl  specifique. 

Les  anlisepliques oni  etc  particulierement  essayes  depuis  quelques 
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annexes  en  raison  cle  la  nature  infeclieuse  do  la  maladie  :  le  soul're  el 
les  sull'urcAix,  Ics  sels  de  quinine,  racide  plK'Miicjue,  le  suhlinK''  (Hau- 
bilschek,  1894),  riodoforme  (Aublel,  1891),  I'acide  salicyliciue  el  les 
salicylates,  I'aeide  boricjue,  I'acide  benzoM[uc,  les  benzoales  el  le  ben- 
join,  le  Ihym,  le  Uiymol,  Teucalyplol,  la  l/'ivbenlliine,  le  gaiacol,  la 
cr6osoLe  (Lerefail,  189^),  le  sozoiodolalc  de  soudefGulmann,  1893;,  la 
resorcinc  (Moncorvo),  lcg'oudron,le  p(!'lrole,  la  naplilhaline  (Korolew, 
1891),  legaz  d'6clairagc  (Commence),  lesulfurcde  carbone(Lorancliel), 
I'acide  carbonique  (lavemenls  gazcux  de  Bergeon,  1893)  onl  elc  Icwir  a 
lour  ulilises  sans  repondre  aux  esp6rances  qu'on  avail  pii  inellre 
dans  ces  m^dicamcnls  :  on  les  a  prescrilsal'inld'ricur,  en  polions  ou  en 
cachets,  en  inhalations,  en  pulverisations,  en  insufnalions  nasales. 

Celle  derniere  raclhodc,  preconiseepar  Michael  (eludiee  par  Moizard , 
Carlaz,  Guerder,  Legroux,  Guy,  d'Heilly,  elc.)  scmblc,  avoir  uneelTi- 
cacile  notable,  tant  pour  la  moderation  du  nombre  el  de  Tinlensile 
des  quintes  que  pour  la  suspension  des  vomissemcnls;  elle  semble 
aussi  raccourcir  la  duree  de  la  maladie ;  on  a  Thabitudc  d  associer 
pour  Finsufflation  une  ou  plusieurs  poudres  antisepliques  (quinine, 
benjoin,  acidcs  borique,  salicyliquc,  bismulh)  a  des  poudres  antispas- 
modiques  (cocaine,  bromures,  cafe).  Nous  croyons  done  quo  c'esl  un 
mode  de  Irailemeiit  utile  dans  les  cas  moyens  el  memo  serieux. 

Les  medicaments  nervins  onl  el6  aussi  ulihses  ;  signalons  sans  in- 
sisler  Topium  el  ses  derives  (toujours  delicats  a  manier  chez  les 
jeunes  enl'anls),  le  chloral,  les  bromures,  I'exlrail  de  chanvre  indien 
(Vellesen) ;  deux  medicaments  merilenl  un  inlerel  plus  grand  :  la  bel- 
ladone,  donl  Hufeland  faisail  le  sp6cifique  de  la  maladie  el  que 
Trousseau  a  prcconisee :  on  Temploiera  en  teinlure,  en  sirop,  en 
pilules  (poudre  cL  exlrail).  II  faul  eviler  les  doses  massives,  on  re- 
courra  aux  doses  fraclionn6es  el  progressives,  en  surveillanl  Tenfant 
el  en  suspendanl  la  medication  en  cas  de  secheresse  de  la  gorge,  de 
mydriase,  d'erylheme  scarlaliniforme  :  on  commencera  au  plus  par 
1  centigramme  d'exlrail,  el  Ton  pourra  monler  a  5,  6,  8,  10  centi- 
grammes, selon  I'age  du  malade.  Archambaull,  Seveslre  onl  experi- 
raent6  egalemenl  I'alropine.  Un  autre  medicament  qui  rend  de 
grands  services  est  Tantipyrine  ;  elle  est  indiquce  notamment  dans 
les  formes  graves,  ou  son  action  antilhermique  sera  utile  :  experi- 
menlee  par  Sonnenberger,  Genser,  Legroux,  Dubousquel-Laborderie,. 
a  la  dose  do  10  centigrammes  par  annce,  elle  dirainue  le  nombre  el. 
rintensil6  des  quintes  dans  les  deux  tiers  des  cas. 

Parmi  les  anesthesiques,  I'^ther,  le  chloroforme  ne  sont  guere  plus 
employes  qu'en  inhalations  au  moment  des  quintes.  La  cocaine  apris 
une  place  imporlante  dans  la  therapeutique  de  la  coqueluche : 
essay6e  par  Winlraub  ti  Tint^rieur,  elle  eslutilis6c  surloul  en  solution 
au  20°,  au  10"  sous  forme  do  badigconnagcs  du  pharynx  (Labric  ot 
Barbillon,  Cadet  de  Gassicourl,  Prior). 
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Les  anlicalavrhaux  rendcnl  dos  services,  (luand  les  mueosiles 
hronchiquesdcviennenl  predominanles :  parmi  eux,  on  accordera  lo 
plus  dcconfiance  a  I'ipeca  (sirop,  poridre)  adminislrea  dose  vomitive 
tons  les  deux  jours  par  exemple  ;  NclLer  s  est  bien  trouv6  de  Toxymel 
scillilique.  Ledrosera  en  teinturo  ajoui,ily  a  (piclques  annoes,  d'nne 
repulalion  un  peu  surfaile. 

On  voit  qu  on  sommo,  a  la  deuxieme  periode,  les  insufHations 
nasales  de  poudres  anliseptiques,  I'nsage  de  la  belladone,  de  I'anti- 
pyrine,  les  badigconnages  pharynges  la  cocaine  constilueront  le 
I'ond  du  trailement,  I'ipeca  elant  souvent  indique  si  les  phenomc^nes 
calarrhaux  sont  assez  marqii6s. 

II  va  sans  dire  que  le  chloral  poiuTa  i^tre  utilise  en  cas  d'in'somnie, 
la  ({uinine  et  la  digitale  en  cas  de  fievre  et  de  fatigue  du  coeur. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  les  traitements  toutspeciaux  de  tubage 
du  larynx  (J.  Taub,  1893),  de  vaccination  (Pestalozza,  S.  Attilia,  1893). 

Springer  (1893)  a  obtenu  un  excellent  resullat,  dans  un  cas  de  co- 
queluche  grave  chez  .un  nouveau-ne,  qui,  epuise  par  les  quintes 
repetees,  la  fievre,  ne  s'aliraentait  plus,  de  I'usage  de  bains  sinapis6s, 
de  deux  k  trois  minutes,  renouveles  toutes  les  trois  heures  ;  on  com- 
menga  a  37°,  la  temperature  etait  abaissee  de  2°  a  chaque  bain,  jusqu'a 
18°;  I'enfant,  au  sortir  du  bain,  etait  emmaillote  dans  de  la  ouate 
hydrophile.  Lesr^sultats  furent  remarquables  par  lour  action  sur  les 
quintes  et  surTetat  gi^n6ral  du  petit  malade. 

La  derniere  periode  de  la  coqueluche  sera  justiciable  plus  particu- 
lierement  desanticarrhauxet  desbalsamiques  (tolu,  terebenthine,etc.), 
des  toniques  (fer,  huile  de  foie  de  morue).  Si  celle  periode  devient  trai- 
nante,  Tarsenic  pourra  etre  utile,  mais  surlout  le  changement  d'air, 
dans  un  bon  climat  :  le  deplacement  est  inutile  avant  la  periode  de 
declin  ;  la  mer  ne  sera  autoris(^e  qu'apres  cessation  des  quintes.  L'a6- 
rotherapie  rendra  des  services  en  cas  d'emphyseme  persistant. 

Traitement  lies  complications.  — De  loutesles  complications, 
la  broncho-pneumonie  etant  la  plus  frequente  et  la  plus  meurtri^re 
chez  les  Ires  jeunes  enfants,  le  medecin  doit  essayer  d"en  pr6venir 
I'explosion  :  a  Thdpilal  notammenl,  ou  cette  complication  s'observe 
plus  souA  cnt  qu'en  ville,  il  est  bon  non  seulement  d'isoler  les  coque- 
lucheux  des  autres  malades,  mais  aussi  de  s^parer  absolument  les 
enfant  atteinls  de  coqucluches  non  compliquees  de  ceux  en  coursde 
broncho-pneumonie,  suivant  les  regies  d'isolement  individuel  que 
Grancher  a  posees  pour  la  rougeole;  Tantisepsie  interne,  les  grandes 
irrigations  nasales,  les  lavages  antisepliques  de  la  bouchc  seront 
dirig6s  conlre  les  infections  secondaires. 

La  broncho-pneumonie  di^clar^e  devra  ^tre  traitee  par  la  sinapisa- 
tion,  les  ventouses,  l  alcool,  les  bains  ti(!^des  refroid is,  les  bains  sina 
pis(''S  (Springer). 

Les  convulsions  pourront  (^Ire  enrayees  par  les  inhalations  de 
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chlorolonuc,  I'usago  des  bromures,  du  chloral,  les  buiiis  licdes. 

Lc  spasme  gloLLiquc  merile  uno  surveillance  .des  plus  allcnlives, 
car "il  ne  lue  que  Lrop  souvenl :  les  revulsii's,  Temploi  du  marleau  de 
Mayor  applique  sur  le  thorax  el  I'abdomen  (du  Caslcl),  la  respiration 
artificielle,  la  faradisation  du  diaphragrac,  enfin  la  trach6olomie  per- 
raettront  souvent  de  parer  k  temps  a  i'asphyxie  rapide. 

Nous  n'avons  pas  a  parler  des  complications  tardives  (dilatation 
bronchique,  ad6nopathie  tracheo-bronchique,  tuberculose)  qui  ne 
doivent  pas  etrc  neglig'ces. 


OREILLONS 

PAR 

A.  LEGROUX 

Professeur  agr6g6  a  la  Facull6  de  medecine  de  Paris, 
M6decin  de  I'hopilal  Trousseau, 

ET 

L.  HUDELO 

Ancien  chef  clinique  a  la  FacuUe. 


Les  oreillons  ou  oiirles  constituent  une  maladie  gendrale,  infec- 
lieuse,  specifique,  contagieuse  et  epidemique  a  la  maniere  des  fi^vres 
eruptives,  caracterisee  par  sa  localisation  habitiielle  sur  les  glandes 
salivaires.  La  denomination  de  fievre  oiirlienne  est  celle  qui  repond  le 
mieux  a  cette  definition. 

Les  autres  appellations  de  parolitis  polymorpha,  dc  cynanche 
parotidea,  angina  maxillaris,  de  parotidite  idiopathique  ou  epide- 
mique ont  le  d6faut  d'accorder  a  la  tumefaction  parotidienne  une 
importance  que  ne  l^gitiment  pas  absolument  la  participation  fr6- 
quenle  et  parfois  I'atteinte  exclusive  des  autres  glandes  salivaires,  et 
surlout  la  possibilite  de  cas  frustes  oil  le  gonflement  de  ces  memes 
glandes  peut  faire  enticremcnt  defaut. 

L'envahissement  plus  oumoins  frequent,  ordinairement  secondaire, 
exceptionnellement  primitif  d'autres  glandes,  lelles  que  le  testicule, 
I'ovaire,  la  mamelle,  etc.,  fait  de  la  maladie  ourlienne  un  des  types 
les  plus  complets  auxquels  s'appliqua  autrefois  la  theorie  de  la 
m6tastase. 

HISTORIQUE.  —  Les  oreillons  oiU  etc  bien  observes  par  Ilippocrate 
qui  a  vu,  avec  les  tumeurs  aux  oreilles,  I'apparition,  quelque  temps 
apres,  de  phlegmasies  douloureuses  au  testicule  ;  il  a  bien  remarque 
la  predilection  de  la  maladie  pour  I'adolescence.  Mais  il  a  fallu  de 
longs  si6cles  cnsuite  pour  que  la  specificit6  dela  maladie  filt  admise, 
et  jusqu'au  xvni"  si^cle  nous  voyons  les  auteurs  la  confondrc  avec  les 
parotidites  et  mcme  les  engorgements  ganglionnaires  voisins  ;  le  mot 
de  parotidite  finit  par  designer  toute  espece  de  gonflement  p^riaucu- 
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laire.  En  ce  sitcle  mc^ic,  Capuroii  (1)  doiinc  lo  iiom  d'oreillons  an 
gonnemcnl  des  parotides,  qu  il  consisLc  en  un  simple  engorgemenl  ou 
en  une  inllammalion  de  la  glande,  el  il  les  fail  deriver  presque  toujours 
du  travail  de  la  denlilion,  parfois  du  dess6cliemenl  subit  des  orcilles 
ulcer6esouen  suppuration;  quclquefoismCnie  ils  releveraioiit  du  vice 
scrol'uleux. 

D'autres  auteurs  (J.  Franck,  Eisenniann,  1841),  lVapp6s  surtoul  par 
les  metastases,  rapprochcM-ent  pour  ce  fait  les  oreillons  du  rhuma- 
tisme,  et  en  firent  une  fiCsvre  rhumatismale  frappant  les  glandes 
conglomer^es ;  Behier  mOme  y  voyait  une  simple  maladie  locale 
a  frig  ore. 

Ces  conceptions  sont  en  desaccord  avec  le  caract^re  si  particulier 
de  contagiosite  et  d'epidemicite  de  la  maladie  ourlienne,  sur  lequel 
maints  observateurs  en  Italic,  en  Allemagne,  en  Angleterre  insisterent 
au  xvni*  siecle.  A  ce  moment,  Pratolongo,  temoin  d'une  epidemic  a 
Genes,  demandait  a  Borsieri  si  les  oreillons  ne  devraient  pas  etr« 
rapproches  des  fifevres  eruptives  :  c'^tait  la  rentrer  dans  le  vrai  che- 
min.  G'est  I'opinion  qu'admit  Trousseau  :  «  Specifique  comme  les 
fifevres  eruptives,  comme  elles  activement  contagieuse,  elle  (cette 
maladie)  frappe  ordinairement  la  jeunesse.  »  La  meme  opinion  6tait 
defendue  par  Grisolle,  Rilliet  (2),  Peter  (3),  L.  Colin  (4). 

La  notion  de  maladie  generale,  specifique,  est  de  nos  jours  univer- 
sellement  admise  ;  il  reste  encore  a  en  etablirirrefutablement  Felement 
pathogene. 

Les  oreillons  ont  6t6  depuis  quelques  annexes  Fobjet  de  nombreux 
m6moires,  surtout  dus  aux  m^decins  de  Famine,  particuli6rement 
appeles  a  en  observer  les  6pid^mies;  citons,  comme  travaux  d'en- 
semble  sur  cette  question,  les  articles  de  Laveran  (5),  de  d'Heilly  (6), 
de  L.  Guinon  (7),  la  tres  complete  monographic  de  Comby  (8)  :  nous 
avons  fait  ces  derniers  travaux  de  nombreux  emprunts.  Signalons 
encore  les  recentes  communications  de  Laveran  et  Catrin  a  la  Societe 
de  biologic  (Janvier  et  mai  1893)  les  communications  de  Catrin, 
Laveran,  Comby,  Antony,  Rendu,  Merklen,  Ferrandala  Soci6t6  m^di- 
cale  des  hdpitaux  (1893-1894),  enfin  un  memoire  de  A.  Martin  (9). 

fiTIOLOGIE.  —  Hormis  lescas  d'immunite  conferee  par  une  atteinte 
anterieure,  on  pent  dire  que  Ihd'oriquement  les  oreillons  peuvent 

(1)  CAPuno^-,  Traitii  des  maladies  de  rcnlance,  1820. 

(2)  Rilliet,  Le?ons  de  1850. 

(3)  Peter,  Clin,  de  la  Pitie,  1869. 

(4)  L.  Colin,  Soc.  med.  des  hopit.,  1876. 

(5)  Laveuan,  Dictionnaire  Dechambrc. 

(6)  D'Heilly,  Dictionnaire  Jaccoud. 

(7)  L.  GuiNON.  Tr.  med.,  I.  II,  1892. 

(8)  CoMUY,  Collect.  Charcot-Debove,  1893. 

(9)  A.  Mautin,  Revue  de  med.,  mars  1894. 
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alleintire  toiil  individu,  (jiicl  qu'il  soil;  niais  il  y  a  dcs  condiLions 
si n gu li^remcn I  p rcdisposa n les . 

L'Agc  dii  sujel  expose"  ti  la  conlagion  est  on  respece  de  la  plus 
grande  importance  ;  avanl  deux  ans,  on  pent  dire  que  les  oreillons 
ne  s'observenl  pas  :  on  ne  connail  que  de  rares  observations  qui 
I'assent  exception  :  Human  (1)  a  vu  un  oreillon  do  la  parotide  gauche 
chez  un  enfant  ne  a  huit  mois  d'une  mbre  elle-m$me  atteinle  de  la 
meme  infection  ;  V.  Gautier  (2)  a  observ6  des  oreillons  sous-maxil- 
laires  dans  les  mfimes  conditions.  Apres  deux  ans,  la  frequence 
augmentc;  elle  atteint  son  maximum  de  cinq  k  quinze  ans,  a  I'Sgc 
scolaire. 

Les  adultes,  al'age  du  service  militaire,  offrent  egalementun  terrain 
tres  favorable;  les  jeunes  soldats  seraient  beaucoup  plus  souvent 
alteints  que  les  v6t6rans. 

Apr^s  cinquante  ans,  les  oreillons  sont  rares  :  Rilliet  et  Lombard 
en  ont  vu  2  cas  sur  73  dans  I'^pidemie  de  Geneve;  Comby  en  a  ega- 
lement  observe  un. 

Les  conditions  de  sexe  semblent  indifferentes  :  la  predisposition 
du  sexe  masculin  n'est  pas  etablie;  certaines  epidemics  n'ont  frappe 
que  lesfilles  et  les  femmes  (Lepecq  de  la  Cloture). 

Enfin,  les  oreillons  s'observent  en  toutes  saisons  (Comby),  peut- 
etre  plus  frequemment  au  printemps,  en  tous  pays;  ils  seraient 
toutefois  plus  rares  dans  les  regions  tropicales. 

Certaines  conditions  ont  encore  ^16  invoqu^es  :  le  froid,  et  surtout 
le  froid  humide,  d'ou  une  frequence  plus  grande  de  la  maladie  dans 
les  pays  voisins  del'Ocean,  par  les  saisons  pluvieuses,  chez  les  indi- 
vidus  exposes  par  leur  profession  aux  intemperies,  chez  les  soldats 
en  faction  dans  une  gucrite,  soumis  aux  corvees,  aux  gardes 
(Rochard,  1757) ;  si  le  froid  pent  determiner  du  catarrhe  du  canal  de 
St6non  propage  a  la  parotide,  cela  ne  veut  pas  dire  qu'il  s'agisse 
d'oreillons ;  revolution  de  la  dent  de  sagesse  (Mourson)  n'a  pas  plus 
d'importance  6liologique. 

La  condition  priinordiale  du  d6veloppement  des  oreillons,  c'est  la 
contagion  :  on  pent  dire  qu'elle  est  constante  pour  chaque  cas; 
retude  de  toutes  les  ^pid^mies  en  temoigne.  Les  conditions  exactes 
de  cette  contagion  sont  encore  discutees. 

A  quel  moment  un  malade  atteint  d'oreillons  commcncc-t-il  a  etre 
contagieux?  La  plupart  des  auteurs  admettent  aujourd'hui  que  la 
conlagiosite  debute  etmeme  pr6sente  son  maximum  dans  I'incubation 
m6me;  Roger  et  Labric  disent  dans  les  quarante-huit  premieres 
heures  de  la  maladie ;  Rendu  pense  que  c'est  surtout  a  la  fin  de  la 
p(5riodc  d'iucubation,  au  moment  des  malaises  prodromiques,  avant 
la  fluxion  parotidicnne,  vingt-quatre  heures  au  moins  avanl  que  le 

(1)  Human,  Amer.  Journiil  of  med.  sc.,  1855. 

(2)  V.  Gautieu,  Revue  de  la  Suisse  romande,  1883. 
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diagnostic  soil  possible  ;  il  y  aurail  lix  unc  ('ilroilc  analogic  avec  ce  qui 
se  passe  dans  la  rougeole;  Scvcslre,  Comby,  Antony,  Mcrklcn  sonl 
du  mOme  avis  (1). 

La  contagiosite  dure  pendant  toule  revolution  de  la  maladie;  k 
quel  moment  prend-clle  fin?  Lc  plus  souvenl  avec  la  maladie  elle- 
mCmci\laquellcparfoisellesurvitccpcndant(Bcrnutz,  Antony,  llendu). 

Comment  s'op^re  la  contagion?  S'il  est  6tabli  que  le  contagc  n'est 
pas  volatil,  n'est  pas  transport6  an  loin  par  I'atmosphere  (epidemie 
d'Oleron,  ou  les  oreillons  s6vissant  dans  I'ailc  droitc  du  chateau  ne 
passent  pas  dans  I'aile  gauche  :  Bussard,  1871-1875),  s'il  pent  6tre 
limit6  par  un  simple  mur,  une  porte  vitree  (Variot),  on  ne  sait  encore 
si  la  propagation  se  fait  par  contact  direct  seul,  ou  par  ingestion  ou 
inhalation  :  tandis  que  pour  Antony  la  contagion  est  possible  du  fait 
seul  du  transport  des  vetements  des  malades,  Catrin  croit  a  la  neces- 
site  d'un  contact  intime,  prolong^  (2). 

Les  cas  sporadiques  d'oreillons  sont  exceptionnels  ;  I'endemicit^ 
n'est  pas  etablie,  malgre  la  reputation  faite  k  certaines  localites  (Brest^ 
Belle-Isle). 

Les  oreillons  procedent  toujours  par  epidemics  :  celles-ci  frappenl 
une  population  jeune,  mais  toujours  laminoritedesindividus  e\pos6s, 
parfois  la  moitie,  memeles  deux  tiers.  Elles  se  cantonnent  en  general 
dans  un  lerritoire,  un  cercle  assez  restreint,  sans  s'irradier  au  dehors  : 
ce  qu'on  voit,  ce  sont  des  epidemics  de  regiment,  de  pension,  de  pri- 
son, de  navire  (Emigrants)  succedant  a  une  importation  directe;  il  y  a 
cependant  des  exemples  d'extension  a  une  province  entiere  :  Istrie 
(1714),  Saxe  (1825),  Suede  (1851-1856). 

On  a  note  la  coincidence  de  ces  epidemics  avec  des  epidemics  de 
rougeole,  descarlatine,defievre  typhoide,demeningitecerebro-spinale. 

Les  Epidemics  d'oreillons  marchent  progressivement,  n'atteignenl 
a  la  fois  qu'un  petit  nombre  d'individus ;  elles  presentent  souvent, 
meme  Iimit(^es,  une  longueur  considerable  qui  tient  d'une  part  a  la 
dur6e  de  I'incubation  de  la  maladie  et,  d'autre  part,  k  ce  fait  que  c'esi 
a  la  fin  de  I'incubation  que  la  contagion  est  surtout  possible. 

L'incubalion  des  oreillons  est  particuli^rement  Tongue.  En 
moyenne,  on  pent  admettre  dix-huit  a  vingt  jours  (Rendu,  1893); 
Roth  (1886)  a  npt6  dans  3  cas  dix-huit  jours  exactemenl.  Elle  pent 
6tre  toutefois  bcaucoup  plus  courte,  et  se  borner  a  quinzc,  meme 
huit  jours  (Rilliet  et  Lombart),  de  meme  qu'elle  atteint  parfois  vingt- 
cinq,  m6me  vingt-six  jours  et  trente  jours  (Antony,  1893). 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Les  lesions  des  oreillons  nous  sont 
encore  lr6s  mal  connues  en  raison  du  petit  nombre  d'autopsies 


(1)  MKaKLUN,  Soc.  mod.  des  hop.,  1893. 

(2)  Catiun,  Soc.  des  hop.,  1893. 
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publk^eset  de  la  complexiLe  d'un  certain  nombrc  do  cas  morLcls.  Ccci 
explique  que  le  processus  ait  616  succcssivement  localised  dans  les 
divers  organcs  de  la  loge  parotidienne.  Si  Ton  pent,  en  sc  basanl  sur 
la  clinique,  admctlre  avec  Trousseau  qu'il  s'agit  d'une  simple  lUixion 
de  la  glande,  bien  dilV6rente  de  la  parotidite  vraie,  inllammatoirc, 
souventsuppuree,  ccla  nenous  ditpas  grand'chose. 

Les  examens  microscopiques  ne  sont  guere  plus  d6monstratifs ; 
^'ircllo^v  aurait  observ6  du  catarrhe  non  suppure  des  canaux  de  la 
parotide,  mais  il  s'agissait  dans  ces  cas  de  parotidites  symptomatiques. 
Bamberger  a  not6  de  I'exsudat  fibrineux  entre  les  acini  de  la  glande  ; 
iXiemeyer  admet  une  exsudation  s6reuse  dans  le  tissii  interglandu- 
laire. 

Dans  le  cas  de  Jacob  (1),  oti  il  s'agissait  d'un  soldat  mort  d'cedeme 
glottique,  on  ne  nota  que  de  la  s^rosile  verdiUre,  gelatinii'orme  dans 
I'atmosphere  celluleuse  des  parotides  et  des  sous-maxillaires,  et  Ran- 
vier,  au  microscope,  ne  trouva  aucune  16sion  ni  dans  les  glandes,  ni 
dans  les  ganglions  voisins  :  int6gritd:  de  r6pithelium  des  conduits 
salivaires  :  pas  de  proliferation  celluleuse,  ni  meme  d'ojdeme  inter- 
acineux. 

Ouant  aux  lesions  des  autres  glandes  (lacrymales,  mammaires,  tes- 
ticules)  qui  participent  parfois  au  processus  ourlien,  nous  n'avons 
pas  non  plus  de  renseignements  precis  sur  ce  point. 

L'examen  classique  de  Reclus  et  Malassez  portait  sur  un  testicule 
atrophic  a  la  suite  d'orchite  ourlienne  :  on  constata  I'integrite  par- 
laite  des  vaisseaux  et  du  tissu  conjonctif  intercanaliculaire  ;  seuls  les 
tubes  seminiferes,  quoique  persistants,  etaient  greles ;  par  I'epaissis- 
sement  de  leur  parol  interne  et  la  disposition  de  leur  epithelium,  ils 
etaient  transform6s  en  cordons  plcins;  c'etait  une  sclerose  paren- 
chymaleuse  pure  (Reclus). 

Les  recherches  de  Quinquaud  (2)  sur  le  sang  n'ont  rien  montr6  de 
caracteristique  :  un  pen  de  diminution  de  I'albumine  et  de  la  fibrine, 
et  d'augmentation  de  I'uree  et  des  matieres  extractives. 

Les  urines  renfermeraient  (Griffiths)  une  ptomaine  mal  definie. 

BACTERIOLOGIE.  —  En  1881,  Capitan  et  Charrin  communiquaient 
a  la  Societc  de  biologic  les  r6sultats  de  l'examen  de  la  salive  et  du 
sang  de  13  malades  atteints  d'oreillons ;  ils  y  constatercnt  des  baton- 
nets,  longs  de  2  3  [X  et  des  coc^i;  ces  microbes,  mobiles,  se  culti- 
verent  dans  le  bouillon  de  Liebig;  mais  leur  inoculation  aux  aniraaux 
fut  negative.  Les  urines  ne  renfcrmaient  pas  ces  germes. 

Bouchard  (3)  trouva  dans  les  urines  et  la  salive  d'un  maladc  atteinl 
d'oreillons  avec  albuminuric  de  nombreux  batonnets. 

(1)  Jacoh,  Recueil  de  med.  milil.,  1875. 

(2)  Quinqi;aui.,  Th.  agrcj-.,  1880. 

(3)  liouciiAUi),  in  Th.  KarLli,  1883. 
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A.  Ollivier  (1)  6Ludie  3  c-as  :  dans  un  premier,  il  constate  dans  la 
salive  des  bAtonnets,  et  dcs  cocci  isoh'^s,  on  en  diplocoques,  parl'ois 
en  chainettes  do  4,  on  en  zoogl^es,  d'un  demi  jx;  il  les  colora  sans 
les  cultiver.  Dans  les  deux  autres  fails,  il  observa  dans  la  salive,  le 
sang  et  les  urines,  des  cocci,  des  diplocn(p]cs,  et  des  bacteries 
courtcs  et  mobiles  :  tons  ces  microbes  disparurent  a  la  guerison  des 
malades. 

Boinet  (2)  retrouve  les  microbes  de  Capitan  et  Charrin. 

Bordas  (3)  fait  des  cultures  de  sang  :  il  en  isole  un  bacille  {Bacillus 
parol idis),  qui  se  d6veloppe  en  huit  heures  ;  il  est  parfois  renfle  aux 
extremites,  ou  incurv6  en  S ;  dans  le  bouillon,  il  donne  une  culture 
trouble,  grisfttre  :  si  Ton  fdtre  le  bouillon  fertile  au  bout  de  buit  jours, 
on  constate  qu'il  n'est  plus  reinoculable;  sur  la  gilaline,  qui  n'est 
pas  liquefiee,  on  voit  des  colonies  grisatres,  rondes.  Le  bacille  donne 
des  spores  sur  les  milieux  pauvres ;  il  se  divise  en  articles.  Ce  microbe 
ne  resiste  pas  a  la  dessiccation ;  il  meurt  k  60°,  ses  spores  a  90°.  Le 
sublime  a  1/500000,  I'acide  borique  empecbent  la  culture  dans  le 
bouillon.  L'auteur  identifie  ce  microbe  a  celui  de  Capitan  et 
Charrin . 

Laveran  et  Catrin  (4)  recherchent  le  microbe  dans  le  sang,  le  sue 
du  testicule,  de  la  parotide,  dans  le  tissu  cellulaire  ambiant;  I'examen 
direct  du  sang  montre  peu  de  microbes,  mais  la  culture  du  sang  leur 
donne  quatre  fois  sur  sept  un  resultat  positif;  les  cultures  de  sue 
testiculaire,  parotidien  sont  positives  dans  9  cas  sur  14  pour  le  pre- 
mier et  dans  3  sur  6  pour  le  deuxieme;  une  culture  d'oedeme  cellu- 
laire fut  positive.  Dans  tons  ces  cas,  les  cultures  monlrerent  des 
cocci,  souvent  en  diplocoques  :  les  inoculations  aux  animaux  furent 
negatives. 

Les  m6mes  auteurs,  dans  une  nouvelle  communication  (5),  disent 
avoir  retrouve  le  microbe  67  fois  sur  92  examens  de  sang,  d'exsudat 
parotidien  et  tesliculaire,  d'oedeme  sous-cutan^,  et  de  liquide  articu- 
laire  (2  cas) ;  mais  I'inoculalion  aux  animaux  est  rest^e  negative. 

Malgre  la  concordance  de  ces  resultats,  des  reserves  sont  encore  a 
faire  sur  la.specificite  de  ce  microbe. 

NATURE  ET  PATHOGENIE.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  les 
oreillons  ont  cHe  longtemps  confondus  avec  les  parotidites  :  une  telle 
opinion  n'est  plus  admissible.  La  nature  rhumatismale  de  cette  affec- 
tion, acceptee  par  J.  Franck,  Eisenmann,  Bergeron,  n'est  guere  accep- 
table non  plus  :  la  mobility  des  localisations  morbides  n'est  pas  Tapa- 
ni) A.  OLLiviEn,  Acad,  de  med.,  1885. 
(2)  Boinet,  Lyon  medical,  1885. 
(.3)  BoHDAS,  Soc.  de  biol.,  1889. 

(4)  Lavehan  et  Catrin,  Soc.  de  hiol.,  28  junvicr  1893. 

(5)  Soc.  de  hiol.,  20  mai  1893. 
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nage  du  rliumalismo ;  rimporlance  accorddc  au  froid  dans  la  gcn6so 
de  la  maladic  (au  point  ([uc  B6hier  cn  faisail  une  paroLidilc  a  frigore) 
s'est  bien  restreinlc  ;  la  complication  possible  do  douleurs  arLiculaires 
ne  prouve  rien  en  lavcur  dc  Tcsscncc  rbumaLismale  dc  I'aireclion  pri- 
mitive depuis  Ics  connaissances  que  nous  avons  des  pscudo-rhuraa- 
tismes  iniectieux ;  enfin  la  doctrine  en  question  ne  tient  pas  suffisam- 
ment  compte  de  la  contagiosity  et  de  Tepidimicit^  si  caractc^ristiques 
de  la  maladie  ourlienne. 

Plus  6troites  evidemment  sont  les  affinites  des  oreillons  avec  les 
fievres  ^ruptives  (Pratolongo,  Trousseau,  Grisolle,  L.  Colin,  etc.)  : 
contagiosity,  absence  de  recidives,  frequence  chez  les  jeunes  enfants, 
voila  autant  de  conditions  communes  aux  uns  et  aux  autres  ;  la 
simultaneite  des  epidemics  d'oreillons  et  des  autres  fievres  eruptives 
a  pu  etre  egalement  invoqu^e.  II  n'est  pas  jusqu'a  I'exantheme,  dont 
nous  reparlerons  en  detail  plus  loin,  et  sur  lequel  Gueneau  de  Mussy 
insistait,  qui  n'ail  une  grande  valeur  en  I'espece. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  il  n'est  pas  douteux  que  les  oreillons  ne  soient  un 
type  de  maladie  g^nerale,  infectieuse  :  la  nature  microbienne  en  est 
infiniment  probable,  quoique  la  determination  exacte  du  microbe 
specifique  ne  soit  pas  encore  defmitivement  elablie. 

Ce  que  nous  savons  dela  pathogenic  des  infections  biliaires  (1)  rend 
vraisemblable  cette  hypothese  que  le  microbe  des  oreillons  penetrc 
par  la  bouche,  s'engage  dans  le  canal  de  Stenon  (plus  rarement 
dans  le  canal  de  Wharton),  et  y  cultive  pendant  la  longue  duree  de 
I'incubation.  Malheureusement,  I'insuffisance  de  nos  connaissances 
sur  le  microbe  pathogene  des  oreillons,  et  sur  I'etat  histologique 
des  glandes  salivaires  et  de  leurs  canaux  excreteurs  dans  cette  affec- 
tion, interdit  des  aCfirmations  encore  pr6maturees;  en  tons  cas, 
comme  le  font  remarquer  P.  Claisse  et  E.  Dupr6,  si  Ton  peut  faire 
de  I'infection  oiu'lienne  une  variete  d'infection  salivaire  aigue,  pro- 
topathique,  il  faut  tenir  compte  de  ce  fait  qu'il  y  a  dans  cette 
maladie  plus  qu'une  infection  salivaire  des  glandes,  il  y  a  une  veri- 
table septicemic  tcmporaire ;  des  faits  de  m6me  ordre  peuvent  d'ail- 
leurs  s'observer  dans  certains  cas  d'infections  urinaires  et  biliaires. 
II  semblerait  meme,  etc'est  probablement  ce  qui  se  passe  dans  les  cas 
d'orchite  ourlienne  d'emblee,  que  parfois  I'etat  septicymique  predo- 
mine  d'emblee,  sans  localisation  salivaire  antecedente,  de  la  meme 
mani6re  qu'on  voit  parfois  le  pneumocoque  envahirles  meninges  sans 
s'arrfiter  pr6alablement  dans  le  poumon. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  I.  Oreillons  a  localisation  salivaire 
pure.  —  Cest  la  forme  simple,  telle  qu'elle  se  prescntc  souvent 
chez  Tadulte,  et  toujours  chez  I'enfant  ou  les  glandes  salivaires  sont 


(1)  Ci.AissK  cl  Dui'uij,  Arch,  de  ined.  exp.,  189i.  —  Gihode,  Soc.  de  hiol.,  189-i. 
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seules  alleinles  poiulaiil  Louie  la  dur6c  <Jc  la  malndic.  Les  premiers 
plK^nomenes  morbidcs  so  ddclarcnt  en  moyenne  aprcs  unc  incubation 
de  Irois  semaines  h  parlir  du  conlacL  ini'eclanL. 

Debut.  —  Lcs  prodromes  sonL  souvent  peu  martju^s ;  ils  manque- 
raicnt  dans  la  mollis  des  cas,  dans  les  deux  tiers  mc^me ;  ils  leraient 
presque  entierement  d^l'aut  chcz  I'adultc  (Laveran)  :  on  pent  dire 
qu'ils  passent  Ic  plus  souvent  inapergus. 

Chez  I'enfant,  on  note  un  peu  de  fi6vre,  de  courbature,  d'anorexie, 
parfois  quelques  vomissements  (Cadet  de  Gassicourt) ;  chez  I'adulte, 
mfirae  symptomatologie  att6nu6e. 

On  a  note  parfois  des  cpistaxis,  des 
troubles  gastro-intestinaux  assez  marques, 
des  douleurs  rhumathoides  et  des  sueurs 
nocturnes,  Comby  signale  dans  quelques 
cas,  chez  des  enfants  k  cctte  periode,  des 
douleurs  d'oreilles  atroces,  pr6cedant  d'une 
nuit  le  gonflement  parotidien. 

En  general,  la  fievre  se  montre,  legere 
et  courte  (38°)  (fig.  11),  au  point  que  les  ma- 
Fig.  11.  —  Oreiilons  simples     lades  vont  et  viennent.  On  a  vu  parfois  40° 
(fille  de  neuf  ans).  (Catrin),  41°  (Karth) ;  il  est  plus  frequent 

de  voir  les  malades  rester  apyr^tiques. 
Cette  periode  prodromique  dure  de  douze    trente-six  heures  ;  elle 
cesse  avec  Tapparition  du  gonflement  parotidien. 

Periode  d'etat.  —  La  douleur  locale  est  le  premier  symptome  : 
elle  si6ge  au  niveau  de  la  parotide,  au-devant  du  conduit  auditif 
externe ;  elle  est  spontanee,  gravative,  c'est  une  sensation  de  gene, 
de  raideur,  d'empatement;  elle  est  reveillee  par  la  pression,  surtout 
au  niveau  des  points  de  Rilliet  (articulation  lemporo-maxillaire, 
apophyse  mastoide) ;  elle  augmente  par  Fecartement  des  mftchoires  ; 
de  1^  une  difficult^  plus  ou  moins  marquee  pour  la  parole  (le  ma- 
lade  parle  entre  ses  dents),  pour  la  mastication,  pour  sortir  la 
langue ;  il  y  a  parfois  un  veritable  trismus  qui  rend  impossible  I'exa- 
men  de  la  cavitc  buccale.  L'intensite  de  cette  douleur  est  variable  : 
parfois  nulle,  souvent  legere,  elle  affecte  dans  quelques  cas  le  carac- 
tere  nevralgique  et  retentit  douloureusement  vers  I'oreille  et  le  tympan, 
de  maniere  k  empecher  le  sommeil,  ou  meme  a  arracher  des  cris  au 
malade  ;  Canstatt  a  signals  des  irradiations  vers  le  cou  et  I'omoplate, 
II  y  a  toujours  de  la  douleur,  au  moins  a  la  pression,  au  niveau  de 
la  glande  sous-maxillaire. 

La  tumefaction  parotidienne  accompagne  la  douleur  :  elle  est, 
comme  elle,  toujours  unilaterale  au  d6but,  indiflt'remment  a  droite 
ou  h  gauche;  elle  intcresse  h  la  fois  la  glande  et  son  atmosphere 
celluleuse,  mais  lcs  ganglions  de  la  region  sont  rarement  pris;  elle 
siege  entre  le  tragus  et  la  branchc  montante  du  maxillairc  qu'elle 
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ilebordc  en  avanl ;  Ic  ^onflemcnl  se  tlilTusc  plus  ou  moins  vers  les 
parlies  voisincs. 

La  peau  est,  k  cc  niveau,  peu  adhc^renlc,  lissc,  Icndue,  luisantc;  le 
plus  souvent  blanche  ou  ros6e,  clle  a  pr^senLc  parlbis  uno  rongeur 
erysipolaUrorme  (mais  il  n'y  a  pas  do  bourrclcL)  ou  pseudo-phlcgmo- 
neuse.  Ellc  est  plus  ou  moins  chaude  selon  les  cas. 

Le  toucher  pcr^oit  une  resistance  pateuse  ou  61astique,  mais  I'im- 
pression  du  doigt  ne  persiste  pas. 

Le  sonflement  est  d'abord  dilTus,  puis  il  devient  plus  saillant,  avec 
son  point  culminant  au  niveau  du  lobule  de  Toredle ;  on  peut  sentir 
pari'ois  la  surface  grenue,  bosselee  do  la  glandc. 

Apr6s  quelques  heurcs  ou  un  k  huit  jours,  la  parotide  du  cote 
oppose  se  prend  k  son  tour  ;  ce  fait  serait  constant  au  dire  de 
Bouchut  (les  oreillons  n'ont  pas  de  singulier);  Comby  fait  remar- 
quer  que  dans  certames  epidemics  (Arras)  I'oreillon  a  ete  plus  fre- 
quent que  les  oreillons;  en  tous  cas,  I'oreillon  double  d'embl6e  est 
€Xceptionnel. 

Le  visage  est  alors  plus  ou  moins  deforme. 

Rilliet  distingue,  au  point  de  vue  de  I'intensitc  du  gonflement  our- 
lien,  trois  degres : 

1°  Legere  tumefaction  dans  le  sillon  retro-maxillaire,  d6formant  a 
peine  les  traits,  pouvant  passer  inaperQue; 

2°  Tumefaction  fluxionnaire,  spulevant  (^t  dejctant  en  dehors  le 
pavilion  de  I'oreille ; 

3°  Gonflement  considerable,  parotidien  et  sous-maxillaire,  gagnant 
le  cou  comme  dans  le  cas  d'angines  toxiques,  envahissant  la  partie 
superieure  de  la  poitrine  jusqu'a  I'extremite  externe  de  la  clavicule 
Rilliet  et  Barthez,  Rizet,  Henry)  :  le  visage  est  alors  meconnaissable, 
la  tfite  et  le  cou  ont  une  apparence  piriforme. 

D'ailleurs,  le  gonflement  peut  aussi  cnvahir  en  haut  les  regions 
temporales,  zygomatiques,  le  lissu  cellulaire  des  paupieres,  le  tissu 
sous-conjonctival  (Karth)  d'oii  la  production  d'un  chcmosis  parfois 
enorme  et  mSme  d'exophtalmie  leg6re  (Pognon)  ;  il  y  aurait,  dans 
€es  cas,  pour  d'Heilly  et  Karth,  participation  k  la  fluxion  dela  glande 
lacrymale;  pour  Henoch,  ce  serait  le  resultat  de  la  compression  par 
la  parotide  de  la  veine  faciale,  avec  dilatation  des  veines  temporales 
et  periorbilaires. 

Le  gonflement  parotidien  atteint  pour  chacunc  des  glandes  son 
maximum  en  deux  k  six  jours ;  la  diminution  se  produit  ensuitc 
rapidement,  et  au  septi^me  ou  huitifeme  jour  en  general,  c'est  fmi : 
il  y  a,  surtout  chez  I'cnfant,  des  cas  plus  rapides  oil  tout  le  cycle 
s'accomplit  en  trois  i\  quatre  jours;  dans  d'autres  cas,  il  faut  dix  i\ 
quinzc  jours,  et  m(^mc  trois  k  quatre  seraaines  (oreillons  successifs, 
rcchutcs). 

La  tumefaction  parolidienne  s'accompagne  souvent  de  tumefaction 
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des  glandes  sous-maxilhiires  (moilic  des  cas,  Calrin) ;  le  plus  sou- 
venl,  roreillon  sous-maxillaire  est  cons6culif  la  lumdfaction  paroti- 
dienne;  bcaucoup  plus  rarcmenl  il  la  pr6c6dc  cl  est  le  phcnomcnc 
initial  (Rillicl,  Trousseau,  Fabre  [de  Gommenlry],  Anlony).  Enfin 
il  existe  un  certain  nombre  d'observations  d'oreillons  uniquement 
sous-maxillaires ;  dans  un  de  ccs  cas,  Laveran  a  observd  une  orchite 
consecutive. 

L'oreillon  sublingual  unique,  sans  tumefaction  de  la  parotide,  ni 
de  la  sous-maxillaire  est  exceptionncl :  Comby  en  cite  un  cas  per- 
sonnel chez  une  fdlette  de  onze  ans,  et  en  rapproche  Taflection 
decrite  par  Henoch  sous  le  nom  do  subglossite. 

La  muqueuse  bucco-pharyngee  est  en  general  indemne  dans  les 
oreillons;  de  meme,  la  secretion  salivaire  pent  etre  normale  :  il  y  a 
cependant  souvent  s^cheresse  de  la  bouche  (Bouchut  invoquait  I'obli- 
teration  du  canal  de  S tenon) ;  la  salive  serait  presque  constammenl, 
acide  (Comby). 

Cependant,  nombre  d'auteurs  ont  vu  des  alt6rations  manifestes  de 
la  muqueuse  bucco-pharyngee.  Gueneau  de  Mussy  se  basait,  avons- 
nous  vu,  pour  rapprocher  les  oreillons  des  fievres  (^ruptives,  sur  la 
presence  d'un  exantheme  buccal,  rare  d'ailleurs,  caracterise  par  la 
congestion  et  la  tumefaction  de  la  muqueuse,  surtout  vers  les  der- 
nieres  molaires,  le  pourtour  de  Forificedu  canal  de  Stenon,  la  partic 
ant6rieure  de  la  voute  palatine.  Cette  rougeur  de  la  muqueuse  buc- 
cale  et  meme  du  pharynx  a  ete  observ^e  par  d'autres  auteurs  et 
Catrin  I'admet  dans  les  deux  tiers  des  cas ;  le  gonflement,  I'inflam- 
mation  des  amygdales  a  ete  note  egalement,  et  Servier  le  compare  a 
I'angine  rubeolique ;  on  I'a  meme  vu  preceder  les  oreillons  ;  Jourdan 
signale  la  possibilite  de  I'atrophie  consecutive  des  amygdales.  Enfin 
Comby  a  observe  deux  cas  de  stomatite  6rythemato-pultacee. 

La  tumefaction  de  I'orifice  du  canal  de  Stenon  a  etc  signalee 
(Mourson,  Catrin),  ainsi  que  Tinduration  et  I'hypertrophie  de  ce 
canal  (Mourson)  et  de  ceux  de  Wharton  et  de  Rivinus  (Granier,1879). 

Les  symptomes  gen(^raux  au  cours  de  la  maladie  ourlienne  sont 
assez  variables  :  dans  bon  nombre  de  formes,  surtout  abortives, 
il  n'y  a  ni  fi6vre,  ni  reaction  gt^nerale  d  aucune  sorte ;  le  malade 
ne  s'alite  pas  un  seul  jour.  D'apres  Gerhardl,  il  y  a  toujours  et 
dans  tons  les  cas,  une  16g6re  augmentation  de  la  tempc^rature  du 
corps. 

Dans  d'autres  formes  d'oreillons  simples,  il  y  a  de  la  courbature, 
de  Tanorexie,  parfois  des  vomissements,  plus  rarement  des  epistaxis 
(Jourdan,  A.  Martin).  La  fi6vre,  atteignant  38°  le  premier  jour,  tombe 
le  deuxieme  ou  le  troisieme,  souvent  le  quatri6me  ou  le  cinqui(^me ; 
elle  suit  un  peu  le  mouvement  de  la  fluxion  parotidienne,  mais  finit 
souvent,  comme  elle  commence,  avant  celle-ci.  La  defervescence  est 
brusque  et  s'accompagne  parfois  de  phenom6nes  critiques  :  sueurs 


S  YM  PTOM  ATO  OG I E . 


449 


profuscs,  pai'l'ois  locales,  diun'^sc,  salivation  abondanlc  qui  pcul  pcr- 
sister  dans  la  convalescence  (Simon  eL  PrauLois).  Quand  il  survicnl 
line  recrudescence  fc^brile,  il  I'aut  se  m^fiei-  avanL  LouL  dc  I'apparlLion 
do  Torchite;  plus  rareincnt,  il  s'agiL  d'uno  pousst'c  nouvelle  sur  la 
glande  doj;\  nialade  ou  sur  celle  du  c6Lc  oppose. 

Dans  cerlains  cas,  cL  surlouL  dans  certaines  epidemics,  on  a  note 
avec  une  (icvrc  vive  (iO°-il°)  des  pluhiom6nes  norveux  souvcnt  fuS- 
rieux  (delire,  hallucinations,  convulsions,  mouvemcntschor6iformes) ; 
cet  cHat  a  abouti  parfois  au  coma  et  a  la  mort. 

Enfin  on  a  d6crit,  sous  le  nom  de  forme  lyphoide  des  oreillons, 
des  cas  excepLionnels  chez  Fenfant,  plus  frequents  chcz  Tadulte,  oil 
Tetat  g6neral  particulieremcnt  inquietant  rappcUc  celui  de  la  fievre 
typlioide  :  ces  cas,  pour  6trc  trop  souvcnt  mortels,  peuvent  nean- 
moins  gu6rir.  Trousseau  (1853)  a  observ6  un  fait  oil  la  fievrc,  le  de- 
lire, la  carphologie  rappelaient  «  les  mauvais  jours  du  troisi^me  sep- 
tenaire  de  la  fi^vre  putride,  ou  le  d6but  de  ces  scarlatines  malignes 
qui  tuent  le  malade  en  quelques  heures  ».  Des  observations  analogues 
ont  «^te  relevees  par  Grisolle,  Rizet,  Debize,  L.  Colin,  Jaccoud,  Ser- 
vier,  Laveran,  Pognon  :  on  y  voit  not6es  de  I'albuminurie,  de  I'hyper- 
trophie  passagere  de  la  rate,  des  epistaxis  parfois  r6pet6es,  de  la 
diarrhee,  une  langue  s6che  et  fuligineuse,  de  la  cephalee. 

Formes.  —  La  forme  simple,  purement  salivaire  des  oreillons  pre- 
sente  done  des  degres  d'intensite  tres  variables  :  il  y  a  des  cas  abor- 
tifs,  qui  passent  presque  inapergus ;  il  y  a  des  cas  moyens,  c'est  le 
type  ordinaire  que  nous  avons  surtout  decrit ;  enfin,  il  y  a  des  formes 
graves,  caract6risees  plutot  par  I'intensit^  des  phenomenes  gen^raux 
(nerveux  ou  typho'ides)  que  par  rintensit6  de  la  tumefaction  glan- 
dulaire.  Dans  tons,  meme  dans  les  plus  b6nins,  la  localisation  tes- 
ticulaire  est  possible. 

Marche.  —  La  marche  des  oreillons  simples  est,  en  general,  regu- 
liere  et  rapide  :  apres  douze  vingt-quatre  heures  de  prodromes, 
apparait  la  tumefaction  parotidienne  d'un  cote  ;  quelques  heures  ou 
quelques  jours  apres,  I'autre  c6t6  se  prend  k  son  tour,  puis  la  reso- 
lution ne  tarde  pas  a  se  produire.  La  dur6e  totale  varie  ainsi  en 
moyenne  de  huit  jours  chez  I'enfant,  dix,  a  douze  chcz  I'adulte.  II 
y  a  parfois  des  poussees  successives  (5  chez  un  malade  de  Karth) 
ou  memo  des  rechutes  S(!'par6es  par  des  intervalles  d'apyrexie  com- 
plete qui  peuvent  prolonger  la  dur6e  dc  la  maladie  jusqu'a  quinze 
jours  et  plus  :  Barthez  et  Sann6  auraient  meme  observ6  un  inter- 
valle  de  trois  semaines  entre  deux  rechutes  successives. 

Terminaisons.  —  Les  oreillons  se  terminent,  en  regie  g6nerale,  par 
resolution  :  la  defervescence  est  souvent  brusque  et  pout  s'accom- 
pagncr,  comme  nous  I'avons  dit,  de  phenomenes  critiques;  d'autres 
fois  ('lie  est  tratnante.  La  convalescence  s'accompagne  souvent  d'hy- 
pothermie  (3r>''-35"),  dc  ralentisseinent  du  pouls  ;  cllc  pent  ctre  lente, 
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conipliqu<5e  d'amaigrissemenl  el  favoriser  ainsi  lY'closion  d'uuo  Uiber- 
culoso  laLente. 

Bion  que  la  r6solulion  soil  Ic  mode  ordinaire  de  terminaison  do  la 
lUixion  oiirlionno,  il  pourraiL  survcnir  une  lerminaison  par  indura- 
tion: chez  line  enfanl  de  huil  ans,  Legrou\  cL  Lcgcndre  onl,  vu  en 
mars  1894,  h  I'hApilal  Trousseau,  les  glandes  parotides  ct  sous- 
maxillaires  pr6scnLer,  un  mois  meme  apres  la  periodc  aigue,  une 
induration  saillanlc  qui  donnait  au  visage  de  I'enfant  une  forme  toule 
parliculiere :  Tinduralion  6lait  61astique,  non  doulourcuse  ;  elle  n'a 
cede  ni  aux  applications  d'onguent  napolilain  ni  I'ingeslion  d'io- 
dure  de  potassium,  pendant  les  quinze  jours  oil  cc  traitement  fut 
employ^. 

Recidives.  — Les  oreillons  ne  recidivent  pas  :  une  premiere atteinte 
conf^re  I'immunite.  Gependant  Servier  (1878)  a  observe  nn  fait  de 
r6cidive,  apr6s  cinq  ans,  chez  un  soldat,  et  Catrin  en  a  observ6  jus- 
qu'k  6  p.  100  sur  les  159  cas  qu'il  a  suivis  dans_  I'^pid^mie  de  la 
garnison  de  Paris  en  1893. 

II.  Oreillons  avec  localisation  testiculaire.  —  L'orchite 
doit  etre  consideree  non  comme  une  complication,  mais  comme  une 
localisation  generalement  secondaire,  plus  rarement  primitive  de 
rinfection  ourlienne.  Hippocrate  I'avait  bien  obscrvce,  Hamilton 
(1761)  I'a  bien  decrite,  ainsi  que  I'atrophie  qui  lui  fait  suite. 

L'orchite  varie  de  frequence  avec  I'^ge  du  sujet  atteint ;  chez  les 
enfants,  oii  la  glande  testiculaire  n'a  pas  encore  d'activite  physio- 
logique,  l'orchite  est  une  raret6  :  Rilliet  ne  Fa  pas  observee  avant 
rage  de  quatorze  ans ;  Barthez  et  Sann6  en  ont  observe  7  cas  de 
quinze  a  dix-sept  ans,  trois  k  douze  ans ;  Debize  cite  un  cas  a  treize 
ans,  Fabre  (de  Commentry)  un  a  neuf  ans,  de  Cerenville  (1887)  un  k 
quatre  ans. 

Chez  I'adulte  et  surtout  chez  les  soldats  ou  le  testicule  est  loin 
d'6tre  une  glande  silencieuse,  l'orchite  n'est  pas  rare,  mais  sa  fre- 
quence varie  encore  avec  les  epidemics  :  Saucerotte  (1785-1786), obser- 
vant une  epidemic  chez  des  gendarmes,  note  l'orchite  dans  tons  les 
cas,  tandisque  IN^adamet  ne  la  rencontre  que  7  fois  sur  56,  A.  Martin, 
9  fois  sur  48.  Comby  releve  pour  699  cas  militaires  211  orchites, 
soit  un  pen  plus  d'un  tiers. 

L'orchite  ourlienne  apparait  en  regie  g6n6rale  au  cours  de  la 
maladie  confirmee,  du  sixi6me  au  huitieme  jour  le  plus  souvent, 
parfois  seulement  au  douzit;me,  au  seizieme  (Catrin),  voire  au  vingi 
et  unieme  (Grivert)  :  elle  est  done  secondaire  k  la  localisation  paro- 
tidienne ;  elle  se  manifeste  alors  que  la  tumtM'action  parotidienne 
diminue  dcja. 

Parfois  l'orchite  succ6de  a  une  brusque  disparition  du  gonflemenl 
des  glandes  salivaires  :  ce  fait  avait  vivement  frapp6  les  anciens 
auteurs,  qui  y  voyaient  une  sorte  de  transport  de  la  fluxion  morbido 
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de  la  parotide  qu'ello  abandonnait  au  Lcsliculc  qu'cllc  venaiL  en- 
vahir;  celte  emigTalion,  si  Ton  pcuL  ainsi  dire,  du  priiicipc  morbidc, 
elail  la  mcHastase. 

C.otle  conception  de  la  miHastase  n'etait  6videmment  pas  suffisam- 
ment  comprehensive,  car  elle  ne  pouvait  expliquer  les  cas,  rares  il 
est  vrai,  ou  Torchile  est  contemporainc  du  gonflemenL  parotidien. 

Ce  qu'il  Taut  voir  aujourd  hui  dans  ces  determinations  dites  m6ta- 
staliques,  ce  sont  de  simples  localisations  du  principe  infectieux,  du 
meme  ordre  que  celle  qui  constitue  le  type  habituel  de  la  maladie  : 
successives  ou  contemporaines,  ce  sont  des  infections  multiples 
d'organes  difterents  sans  doute,  mais  tons  du  type  glandulaire ;  elles 
resultent  evidemment  d'une  infection  g6n6rale  charriee  dans  le  sang 
et  localisee  ensuite  en  certains  points. 

On  s'explique  ainsi  facilement  comment  Torchite  peut  6tre  parfois 
le  ph^nomene  initial  de  la  maladie  ourlienne,  et  pr6c6der  d'un  jour, 
meme  de  deux  ou  trois,  le  gonflement  salivaire  :  Crevoisier  d'Hur- 
bache,  en  1847,  signalait  un  cas  semblable  ;  depuis  lors,  plusieurs 
observations  analogues  ont  6i6  publiees  (Lynch,  Rizet,  Berard,  Boyer, 
Vidal,  Plagneux) ;  Comby  (1)  a  observe  un  fait  d'orchite  avec  leg6re 
prostatite,  deux  jours  avantl'apparition  de  la  tumefaction  parotidienne 
chez  un  homme  de  vingt-neuf  ans. 

Enfin,  il  existe  des  cas  frustes  d'oreillons,  oii  I'orchite  est  I'unique 
manifestation  de  I'infection  ourlienne  :  simple  ou  double,  elle  6volue 
parfois  sous  forme  epidemique.  Heller  (1880)  signale,  dans  une  epi- 
demic de  Dantzig,  19  orchites  sans  oreillons  sur  29  orchites  our- 
liennes.  Citons  parmi  les  auteurs  qui  ont  vu  ces  faits  rares, 
Boyer,  Debize,  Vidal,  Jacob,  Sorel,  Servier,  Ghauvin,  Jourdan,  La- 
veran,  Kowacs  (1890  :  2  cas)  :  ils  sont  peut-etre  plus  nombreux  qu'on 
ne  pense,  si  Ton  fait  rentrer  dans  la  categoric  des  oreillons  frustes 
les  faits  d'orchites  aigues  sporadiques  ou  ^pidemiques,  que  divers 
auteurs  ont  observes  sur  des  hommes  jeunes  (Bourges,  1808 ;  Duffey, 
Hubl6,  Comby).  Peut-elre  meme  faudrait-il,  avec  Sallard  (2),  rap- 
procher  de  ces  cas  ceux  d6crits  sous  le  nom  d'orchites  amygda- 
liennes  (Verneuil,  1857 ;  Joal,  1886),  oil  Ton  a  vu,  au  cours  d'angines, 
des  complications  testiculaires  pouvant  aboutir  h  I'atrophie. 

L'orchite  ourlienne,  au  moins  au  debut,  est  unilaterale ;  plus  rare- 
ment  double  d'embI6e,  elle  est,  dans  le  huitieme  des  cas  environ, 
cons6cutivement  double ;  il  n'y  a  pas  de  correspondance,  non  plus 
que  de  croisement,  du  testicule  atteint  et  de  I'oreillon  primitif ;  il 
n'y  a  pas  non  plus  de  relation  entre  I'oreillon  simple  et  l'orchite 
simple,  I'oreillon  double  et  l'orchite  double  (Catrin)  :  il  y  a  encore 
moins  de  rapport  entre  I'intensite  de  I'oreillon  et  le  d6veloppemenl 
de  l'orchite. 

(1)  CoMiiY,  Soc.  des  hop.,  1893. 

(2)  SAr.LAHD,  Amygdalites  aigues.  Collect.  Charcot-Debove,  1892. 
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Deuut.  —  Lc  debuL  do  rorchilc  ourlionne  esl  varialjlo  :  parfois  ello 
n'apporle  aux  sYmptdniosg6n6raux  dcs  orcillons  en  6volulion  aucuiic 
inodilicalion,  les  signes  locaiix  alliront  souls  rallcnlion  vers  le  tes- 
liculo;  lo  plus  soiiYonl,  uno  rocrudcsconco  lobnle  annoncc  la  produc- 
tion do  roroliiLc  :  brusquomonL  oL  rapidcmonl  la  lomix-raLuro  monlo 
de  la  normale  h  40°  et  mOme  41°,  avoc  des  frissons  plus  ou  moins 
manpios.  Enfin,  rorchilc  pouL  s'annoncer  par  un  cortege  d'accidonLs 
gcnoraiix  graves,  alarmanls;  LanlOl,  ce  sont  des  signes  do  rollapsus  : 
anxi6L6  inexprimable,  visage  gripp6,  pouls  petit  et  fr6(jucnt,  refroi- 
dissemenl  des  extromilos  (Trousseau,  1832)  ;  lantOt,  ce  sonl  des 
symplomes  lyphoidos  :  d6lire,  episLaxis,  diarrhoo,  carphologic  (Trous- 
seau, Laveran);  dans  iin  cas,  Comby  (1893)  a  nol6  du  deliro,  de  la 
prostration,  de  la  dyspn6e  ctunc  hemoplysio  abondanle  au  deuxiemc 
jour  de  Torchite.  Dans  ces  formes  graves,  la  lemp6rature  esl  loujours 
elev6e  (40°,  40°, 8,  41°, 1)  (fig.  12). 

Le  signe  r^v^aleur  de  Forchite,  c'est  ladouleur,  que  dans  quolques 
cas  Catrin  a  meme  vue  precederla  fi6vre.  Ello  esl  d.'inlensil6  variable : 
lanlol  c'est  une  simple  lonsion,  une  sensation  de  pesanteur  dans  la 
station  verlicale;  d'autres  fois  c'est  une  douleur  brusquement  deve- 
lopp6e,  puis  continue,  pongitive,  violente,  exasperee  par  le  moindre 
mouvement,  la  moindre  prossion  locale,  irradiee  versle  canal  inguinal, 
I'hypogaslre,  la  region  lombaire. 

La  tum6faction  ne  tarda  pas  a  apparailre  ;  dans  les  cas  legers, 
le  scrotum  est  un  pen  gonfle  et  rougeatre,  un  pen  sensible  k  la 
pression,  et  Ton  pent  sentir  par  Texploration  doucement  pratiqude 
un  tcslicule  plus  volumineux;  pour  la  majorile  des  autcurs,  I'epidi- 
dyme  est  intact  (Grisolle) ;  cependant  Sorel  avail  deja  signale  sa 
participation  :  dans  une  epidemic  r^cente,  Antony,  dans  quolques 
cas,  Catrin  presque  loujours,  ont  vu  la  tumefaction  debuter  par  I'^pi- 
didyme;  Catrin  Fa  vue  parfois  s'y  limiter  et  respecter  le  testicule; 
Comby,  Ferrand  ont  note  egalement  la  simultaneite  de  I'epididymite 
et  de  Forchite. 

Dans  les  cas  inlonses,  le  scrotum  est  tendu,  violac6,  parfois  oed6- 
mateux,  la  vaginale  est  dislendue  par  une  certaine  quantile  de 
liquide,  et  I'on  sent  mal  au-dessous  d'elle  le  testicule  double,  triple 
de  volume,  lourd,  resistant.  Le  cordon  est  loujours  indemnc. 

Marche.  —  La  marche  do  Forchite  ourlienne  esl  aigue  et  rapide  : 
une  fois  qu'elle  est  confirmee,  Fetal  general  s'am(^liore,  loutefois  la 
fievre  persiste  elev6e  (40°  et  plus)  duranl  Irois  k  cinq  jours;  la  chute 
pent  so  faire  brusquement,  en  memo  temps  que  disparait  le  gonflc- 
ment,  d'autres  fois  la  defervescence  esl  lento,  par  lysis.  Localoment,  la 
tumefaction  inflammaloire,  apr^s  avoir  alleint  rapidcment  son  acm6 
en  deux  a  trois  jours,  reste  stationnaire  quelque  temps,  puis  vers  le 
qualrieme  jour  en  moyenne,  la  tension  douloureuse,  I'ojd^me  inflam- 
maloire diminuenl,  on  sent  alors  plus  nellemenl  le  testicule  loujours 
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voluminciix;  cnlm  la  rcsolulion  sc  prod  nil  rapidomeiiL,  cL  du  huiti6me 
au  dixiemc  jour  le  relour  i\  la  normalc  so  Irouve  complct  analomi- 
tpiement  et  physioloyiquemcnL  : 
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Fig.  12.  —  Oi'eillons  avec  orchite 
(jeune  homme  cle  dix-neuf  ans). 


on  n'obscrve  ni  suppuraliou,  ni 
induration.  Dans  Ics  cas  oil  les 
deux  testicules  sont  int6ress6s,  la 
duree  peut  se  trouver  prolongee, 
surlout  lorsquc,  ainsi  qu'il  est  de 
regie,  il  s'ecoule  jusqu  a  Tappari- 
lion  dc  la  deuxiemc  orchite  un 
laps  de  temps  qu'on  a  vu  parfois 
alteindre  seize  jours  (Maubrac). 

Pronostic.  —  Le  pronostic  im- 
mediat  de  Torchite  ourlienne  est 
ordinairement  tres  favorable  ;  Vel- 
peau  considerait  cette  affection 
comme  la  moins  grave  des  or- 
chites  connues.  II  faut  pourtant, 
comme  nous  allons  le  voir,  faire 
de  s6rieuses  reserves,  en  raison 
de  la  possibilite  d'atrophie  ulte- 
rieure  de  la  glande  :  a  cc  point 
de  vue,  il  faudrait,  d'apres  Ca- 

trin  (1),  distinguer  de  Torchitc  la  simple  fluxion  testiculaire  qui  n'est 
pas  rare  dans  les  oreillons,  et  qui  n'est  jamais  suivie  d'atrophie  de  la 
glande. 

Atrophic  testiculaire.  —  L'atrophie,  observee  par  Hamilton  (1761), 
etudi^e  par  Murat,  J.  Franck,  Dogny,  Rilliet,  est  une  complication 
ou  mieux  une  suite  frequente  deTorchite  ourlienne  :  pour  Laveran,  on 
I'observerait  dans  les  deux  tiers  des  cas,  pour  Catrin  dans  la  moitie; 
comme  le  faisait  remarquer  Grisolle,  I'epoque  lointaine  a  laquelle  elle 
se  produit  en  ferait  meconnaitre  la  frequence,  si  Ton  n'a  pas  soin  de 
revoir  les  malades  un  et  deux  mois  apres  la  guerison  de  leur  orchite  : 
les  faits  de  I'ordre  de  ceux  signalers  par  Juloux  qui,  sur  quatorze 
orchites,  note  apres  deux  mois  la  diminution  de  volume  des  testicules 
atteints  chez  tous  les  malades,  sont  exceptionnels. 

L'atrophie  s'annonce  souvent  plusieurs  semaines  ii  I'avance  par 
une  consistance  molle,  tout  k  fait  anormale  du  testicule  interess6; 
Tatrophic  s'etablit  plus  tard,  en  general  assez  brusqucment,  et  Ton 
peut  en  quelques  jours  seulement  voir  le  testicule  sc  reduire  du  tiers, 
mOme  dc  moitie  de  son  volume  normal  :  le  degre  dc  l'atrophie  est 
naturellement  variable;  elle  est  partielle  ou  totale;  d'apres  Catrin, 
clle  semble  s'accompagner  de  la  pertc  du  reflexe  cr6mast6rien ;  habi- 


(1)  Catrin,  Soc.  des  hdp.,  189i. 
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tiicllomciit  iiulolenLo,  cllc  sc  comi)li([vie  parl'ois  <Je  doiileurs  persis- 
laiilcs.  L'alrophic  unilaleralc  nc  delcrmiiie  pas  de  Lroubles  physiologi- 
<|ues,  si  Ic  l.cslicule  du  c6t6  oppos6  n'a  point  perdu  d(''ja  ses  apliludes 
ronclionnelles  ou  si  Ic  maladc  n'cst  pas  monoi-chidc  vrai.  L'alrophic  . 
double  esl  beaucoup  plus  grave  :  elle  a  pour  cons6quence  frcquenle 
la  diminution  et  mOmc  la  disparition  de  I'appetit  V(in6rien  el  de  la 
puissance  virile;  on  a  constat6  rabaissement  du  nombre  des  spernia- 
tozoules;  parl'ois  Tatrophie  testiculaire  a  enti-aine  une  transformation 
complete  de  Forganisme :  Lcreboullet  a  vu  un  cas  de  leminismci 
complet  avec  hypertrophic  des  seins. 

III.  Oreillons  avec  localisations  rares.  —  Si  la  determina- 
tion testiculaire  est,  aprfes  la  localisation  salivaire,  celle  qu'on  observe 
le  plus  frequemment  dans  I'infection  ourlienne,  on  pcut,  dans  des 
cas  beaucoup  plus  rares,  voir  la  maladie  intcresser  d'aulres  organes 
de  r^conomie  dont,  il  est  vrai,  la  plupart  dependent  de  Tappareil 
genital,  et  sont  du  type  glandulaire.  L'ovarite,  qui  serait  chez  la 
I'emme  I'equivalent  de  I'orchite  pour  I'homme,  est  infiniment  plus 
rare  que  celle-ci;  Trousseau  I'admettait  hypothetiquementsansravoir 
observ^e;  les  cas  de  Rizet,  Niemeyer,  Meynet,  Bouteiller,  M.  Martin 
semblent  en  etablir  la  possibilite  :  douleur  an  niveau  d"une  fosse 
iliaque,  spontan(^e  et  a  la  pression,  parfois  tumeur  perceptible  au 
niveau  d'un  ovaire,  tels  sont  les  symptdmes  qui  caracteriseraient 
cette  ovarite.  Rapprochons  de  ces  fails  la  possibilite  pour  d'Heilly 
de  metrorragies  ourliennes. 

Laghi,  Rilliet,  Fournier,  Peter  citent  des  cas  de  tumefaction,  de 
fluxion  des  grandes  levres,  et  meme  de  la  glande  vulvo-vaginale  au 
cours  des  oreillons;  dans  un  cas  on  a  vu  la  grande  16vre  droite 
suppurer. 

Chez  I'homme,  on  a  exceptionnellement  signale  des  cas  d'urethrite 
et  meme  de  prostatite  au  cours  de  I'orchite  ourlienne  (Barthez,  Gos- 
selin,  Comby). 

La  fluxion  de  la  mamelle  a  ete  observ6e  en  quelques  circonstances 
dans  les  deux  sexes  (Trenel,  1812);  Rilliet  I'a  meme  vue,  chez  un 
soldat,  s'accompagner  de  sailhe  des  lubercules  de  Montgomery,  avec 
issue  de  liquide  sereux  par  le  mamelon. 

Enfm,  pour  etre  complets,  signalons  Irbs  exceptionnellement  la 
participation  de  la  glande  lacrymale  (Karlh),  de  la  conjonctive,  du 
corps  thyro'ide  (Guelliot,  1893). 

COMPLICATIONS.  —  Si,  comme  nous  Tavons  fait,  on  considere 
I'orchile  comme  une  localisation  de  I'infection  ourlienne,  le  cha- 
pitre  des  complications  qui  peuvent  survenir  au  cours  des  oreillons 
se  trouve  notablement  6court6  :  il  ne  nous  resle  plus  i!i  tHudier 
qu'un  certain  nombre  d'accidents,  exceptionnels  chez  I'enfanl,  un 
peu  moins  rares  chez  I'adulte,  et  dont  la  pathogchiie  est  loin  d'Otrc 
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cluciiU'o.  Si  pour  quelques-uns  (suppuraLion,  gangrciiic),  il  est  legi- 
lime  crinvoqucr  dcs  infections  secondaires  par  Ics  microbes  pyo- 
genes, il  n'est  pas  encore  pcrmis  aujourd'Iuii,  pour  les  autres  compli- 
calions,  de  specifier  s'il  s'agit  du  mOmc  processus  on  de  localisations 
anormales  du  germe  ourlien,  ou  enfin  de  phenomtsncs  ri'^iflcxes  ou 
reaclionncls  dch-ivant  de  I'intensite  mcme  de  I'infection  primitive. 

Ouoi  qu'il  en  soit,  les  complications  presentcnt,  dans  certaines  6pi- 
<lcmies,  une  I'rckiuence  et  une  gravity  qui  viennent  notablement  as- 
sombrir  le  pronostic  liabituellement  b6nin  des  oreillons. 

Les  complications  d'ordre  local,  atteignant  les  glandes  malades 
sont  des  plus  rares  :  ce  sont  la  suppuration  et  la  gangrene. 

Suppuration.  —  La  suppuration  de  la  parotide  a  ete  observ6e 
dans  quclques  cas  (Emond,  1867;  Maslieurhat,  Laveran,  Bucquoy). 
Dionis  (1773)  cite  une  6pid6mie  a  Saint-Cyr  ou  tons  les  cas  auraient 
abouti  a  la  suppuration  :  le  fait  est  discutable.  Cette  complication  se 
caracterise  par  de  I'exasperation  de  la  douleur  parotidienne,  de  la 
tension  avec  rongeur  de  la  peau,  puis  la  tumefaction  devient  le  sifege 
de  battements,  se  ramollit  en  un  point,  et  aboutit  a  la  formation  d'un 
abc6s  superficiel,  qui  gu6rit  facilement  apr^s  I'incision.  II  est  pro- 
bable qu'alors  le  microbe  des  oreillons,  non  pyog6ne.lui-meme,  est 
associe  aux  microbes  de  la  suppuration,  emigres  de  la  bouche  vers 
le  canal  de  Stenon  (staphylocoques,  streptocoques)  :  dans  une  obser- 
vation de  Ferrand  (1),  on  constata  dans  le  pus  la  presence  de  strep- 
tocoques. 

Quant  a  la  suppuration  du  testicule  et  de  I'c^pididyme,  elle  est 
exceptionnelle  (Bourges,  Boyer). 

Gangrene.  —  Dans  deux  cas,  on  a  signale  une  gangrene  paroti- 
dienne extensive,  aboutissant  a  la  mort  (Demme,  1888). 

Adenopathies.  —  Si  la  tumefaction  des  ganglions  lymphatiques 
voisins  des  glandes  salivaires  malades  est  rare  au  cours  des  oreillons, 
il  est  un  pen  plus  frequent  d'observer,  surtout  chez  les  enfants  scro- 
fuleux,  apres  la  terminaison  de  la  maladie,  des  adenopathies  cons6- 
cutives,  parfois  persistantes,  au  niveau  des  regions  preauriculaire, 
angulo-maxillaire,  sous-maxillaire ;  ces  adenopathies  sont  multiples, 
ndolentes,  dures :  dans  un  cas,  on  a  note  la  suppuration  (Trenel). 

Les  complications  distance  peuvent  frapper  les  divers  appareils 
•organiques. 

Appareil  digestif.  —  Les  accidehts  de  ce  c6te  sont  presque  tou- 
jours  benins  :  nous  avons  longuement  parte  plus  haut  de  Fexantheme, 
de  I'angine  pharyng6e;  nous  n'y  reviendrons  pas.  Les  symptomes 
d'embarras  gaslrique  ne  sont  pas  rares  :  anorexic,  naus^es,  vomisse- 
ments,  diarrhee,  langue  saburrale.  Nous  avons  vu  que,  dans  les  formes 
dites  typhoidcs,  la  diarrhee  s'accompagne  de  s6chercsse  de  la  langue, 


(1)  Fehhaxu,  Soc.  des  hop.,  1888. 
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dc  fuli{^inosiles  de  la  bouche  el  d'un  6tal  g6ii(''ral  adynami(iuc  sou- 
vent  serieux. 

Appareil  respiratoire.  —  En  dehors  d'un  certain  degrc';  de  g6ne  de 
la  respiration  dCi  au  volume  mCme  des  oreillons  el  a  Toedeme  ambiaul, 
on  a  observe  dans  quelques  cas  lr6s  rares  des  accidents  d'cDedcme 
glottique  :  plusieurs  Ibis  la  morl  est  survenue  (Tourtelle,  Jacob,  (iucl- 
liol);  d'aulres  fois  la  Iracheolomie  s'esl  imposee  d'u rti-oncc 
lalle,  1890). 

Dans  un  cas,  une  hemoplysie  abondante  avec  dyspn6e  a  ^16  observde 
au  cours  de  la  maladie  ourliennc  (Comby);  dans  quelques  observa- 
tions on  a  signals,  en  coincidence  avec  les  oreillons,  des  bronchites, 
des  pneumonies,  des  pleuresies. 

Appareil  circulatoire.  —  Lc  cccur  est  exceplionnclloment  inte- 
ress6  au  cours  de  Finfection  ourlienne :  on  a  public  quelques  cas  de 
p6ricardite  (Jaccoud,  Notares) :  seche,  elle  reste  isolc^e  et  guerit 
presque  toujours.  L'endocardite  est  aussi  rare  :  mitrale,  parfois  aor- 
tique,  elle  pent  guerir  en  quelques  jours  sans  laisser  aucun  vestige, 
comme  la  pericardite  a  laquelle  Grancher  I'a  vue  associee;  dans 
d'autres  cas,  l'endocardite  est  devenue  chronique  (Jaccoud,  Bour- 
geois). Le  myocarde  est  toujours  indemne,  on  sait  cependant  qu'on  a 
observe  dans  la  convalescence  du  ralentissement  du  pouls,  des  lipo- 
thymies.  Enfin  rappelons  comme  complications  d'ordre  vasculaire 
les  epistaxis  assez  souvent  observees,  I'hemoptysie  (Comby). 

Rhumatisme  ourlien.  —  Trousseau  avait  deja  signale,  chez  des 
malades  atteints  d'oreillons,  des  douleurs  articulaires  rappelant  le 
rhumatisme  scarlatin.  Les  arthropathies  ourlicnnes  ont  616  bicn  6tu- 
dices  dans  ces  dernieres  annees  (de  Cerenville,  Lannois  et  Lemoine, 
Gachon,  Liegeois,  Catrin,  1893).  Elles  apparaissent  soit  au  cours,  soit 
plus  souvent  a  la  suite  des  oreillons,  plus  tard  que  I'orchite  :  le  plus 
souvent  il  s'agit  seulement  de  douleurs  siegeant  au  niveau  d'une  ou 
plusieurs  articulations  (surtoul  le  genou),  sans  gonflement  des  join- 
tures ni  reaction  gen6rale  (forme  arthralgique) ;  en  quelques  jours, 
tout  est  lini.  Plus  rarement,  les  articulations  douloureuses  sont  tume- 
fiees,  et  on  constate  une  certainc  quantite  de  liquide  intra-arliculaire 
cpanche ;  Boinet  a  constate  dans  un  cas  une  veritable  hydarthrose. 
On  pent  A^oir  participer  a  la  tumefaction  les  gaines  synoviales  peri- 
articulaires,  les  muscles  memes;  Bergeron  a  vu  dans  un  cas  un 
hygroma  de  la  bourse  prerotulienne  droite.  Cette  forme  de  rhuma- 
tisme est  en  general  apyr6tique,  ou  tout  au  moins  ne  note-t-on  qu'une 
fi6vre  moderee ;  cependant  Catrin  a  observe  dans  quelques  faits  une 
r6action  generate  aussi  intense  que  dans  le  rhumatisme  articulaire 
aigu  g(''neralis6.  En  tout  cas,  la  resolution  est  la  r6gle  et  se  fait  en 
quelques  jours.  Les  faits  d'arthrites  suppur6es  sont  exceptionnels. 

Quelques  auteurs  ont  vu  les  ph6nom6nes  articulaires  prec6der  la 
tumefaction  parotidiennc  (Lannois  et  Lemoine,  Plagneux,  Gachon). 
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II  I'aiiL  rapprochor  do  ces  accidenls  arLiculaircs  Ics  cas  observes 
d'oedtMiies  localises  et  douloureux  (Gudliol). 

Quelle  est  la  nature  de  ce  rhumatismc  ourlien?  Evidemmont,  il 
s'agiL  ici,  comme  pour  le  rhumalisme  scarlalin,  le  rhumalismo  blcn- 
norragique,  non  de  rhumalisme  vrai  (quoique  Rilliet  ail  observe 
deux  roislarecidivedurhumalismearliculairechezdcsmaladesalLeinls 
d'oreillons),  mais  de  pseudo-rhumalisme  infeclieux  (1),  relevant  Ires 
probablement  del'invasion  des  sereuses  articulaires  par  le  microbe  des 
oreillons  en  circulation  dans  le  sang  :  Catrin  aurait  d'ailleurs  retrouv6 
dans  le  liquide  articulaire  le  meme  microbe  qu'il  observait  dans  la 
s^rosilc  parotidienne,  le  sang  et  I'exsudat  de  la  tunique  vaginale. 

Nephrite  ourlienne.  —  Les  analogies  que  nous  venous  d'observer 
enlre  la  scarlalinc  et  la  maladie  ourlienne  se  continuent  en  ce  qui 
concerne  I'appareil  renal  :  la  nephrite  ourlienne  ressemble  beaucoup 

la  nephrite  scarlalineuse,  mais  elle  est  infmiment  plus  rare.  C'est 
comme  elle  une  nephrite  aigue,  infectieuse,  prdsentant  des  degres 
d'intensite  variables  :  tantdt  elle  se  caracterise  seulement  par  une 
albuminuric  legere  et  cedant  en  quelques  jours ;  elle  se  manifesto 
surtout  dans  les  cas  d'oreillons  qui  s'accompagnent  d'accidenls  ge- 
neraux  s^rieux  (hyperthermic,  epistaxis)  :  Talbuminurie  apparait  au 
maximum  de  la  fievre  pour  disparaitre  rapidement  avec  la  chute  de 
la  temperature.  II  est  exceptionncl  de  voir  I'albumine  persister  dans 
Turine  apres  la  gu^rison  des  oreillons  (2  ans  dans  un  cas  de  Gaucher 
1881).  D'autres  fois,  la  nephite  ourlienne  determine  de  I'anasarque 
avec  I'albuminurie,  ou  meme,  d'apres  Pratolongo,  de  I'anasarque 
seule;  en  ce  cas  encore,  la  guerison  est  habituelle  :  il  existe  cependant 
quelques  faits  oii  la  mort  survint  par  uremic  aigue  (L.  Colin, 
Renard).  L'hematurie  est  un  symptome  rare  (Jourdan). 

La  nephrite  ourlienne  esl  absolument  exceptionnelle  chez  I'enfanl 
(Croner),  elle  se  voit  chez  I'adulte,  particulierement  dans  les  formes 
graves  d'oreillons.  B6zy  (1893)  aurait  observe  un  cas  de  nephrite  our- 
lienne sans  oreillons  chez  une  jeune  fille  de  seize  ans  :  ce  fait  merile 
confirmation. 

Anatomiquement,  la  nt^phrite  ourlienne  est  une  nephrite  aigue, 
diffuse  ;  le  rein  a  6te  trouve,  dans  les  rares  autopsies  publiees,  gros 
et  blanc;  il  y  au  microscope  melange  de  lesions  interstilielles  et  epi- 
Iheliales.  —  Cetle  nephrite  releve-t-elle  du  microbe  ourlien,  ou  de 
microbes  d'infections  secondaires':  la  premiere  hypothese  est  la  plus 
vraisemblable  :  rappelons  que  Gaucher,  Karth  ont  ol3serve  dansl'urine, 
en  pareil  cas,  des  cocci  isol6s  ou  associc^s  par  deux,  que  Gaucher 
retrouvait  en  mOme  temps  dans  le  sang. 

Systems  nerveux.  —  Assez  rares  chez  I'enfant,  les  accidents  ner- 
veux  s'observent  plus  souvent  chez  I'adulte;  parfois  ils  c^clatent  au 


(1)  BouiiCY,  Th.,  1883. 
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■d6but  m<>mc  de  la  maladio,  niais  habiUiollomont  c'est  au  cours  dos 
oreillons  confirm6s  qu'ils  se  maniCostenl,  prc^cedanl  d'un  deux  jours 
I'orchitc,  dont  le  d^veloppement  coincide  en  general  avec  la  termi- 
naison  rapidc  dcs  maniresLalions  ncrvcuscs. 

Le  plus  souvcnl,  cc  souL  dcs  symplOmcs  bt'-niiis,  IrappanL  Ics  indi- 
Yidus  nervcux,  adulLcs  ou  enfanls  :  subdclirium  ou  (I6\irc  Iranquillc, 
•carphologie,  mouvemenLs  convulsifs ;  la  temperalure  6]e\ve  qui 
accompagnc  ces  ph6nom6nes  en  rend  facilemenl  compte  ;  ils  cedent 
.i\  la  defervescence,  et  n'aggravent  poinl  le  pronosLic. 

D'autres  fois,  par  contre,  il  s'agit  de  manifestations  plus  intenses 

plus  s6rieuses  :  le  d61irc  est  violent,  parfois  maniaque,  avec  hallu- 
cinations ;  il  peut  aboutir  au  coma  complet;  c'est  dans  ces  cas  que 
Ton  voit  le  maladc  succombcr  rapidement  (Hamilton,  Gillct, 
A.  Cooper)  :  le  plus  souvent  cependant  la  gu^rison  est  possible,  el  ne 
tarde  pas  a  se  produire,  une  fois  I'orchite  bien  etablie. 

Parfois,  ces  symptdmes  d'excitation  cerc'brale  diffuse  se  compli- 
quent  secondairement  de  signes  de  16sions  en  foyer  :  apres  quelques 
jours  de  delire,  de  fi^vre  intense,  quelquefois  de  coma,  apparaisscnt 
des  troubles  d'aphasie,  d'agraphie,  des  monoplegies  brachiales,  des 
hemiplegies  avec  hemianesth6sie  (Healy,  Janson  Zuede,  Sorel,  Lau- 
nois  et  Lemoine)  :  symptdmes  qui  peuvent  durer  six  mois,  quinze 
raois,  puis  gu6rir. 

Dans  quelques  cas  enfin,  on  a  observe  des  paralysies  tardives,  rap- 
pelant  les  paralysies  toxiques,  celles  de  la  diphterie  par  exemple. 
■C'est  ainsi  que  Joffroy  (1)  a  vu  chez  un  enfant  de  quatre  ans  et  demi 
une  paralysie  flasque  des  quatre  membres,  accorapagnce  d'anesth^sie 
cutan6e  leg6re,  avec  abolition  des  reflexes  tendineux,  de  la  contra c- 
tilite  faradique  et  galvanique,  avec  integrite  des  reservoirs ;  ces  sym- 
ptdmes  s'etaient  annonces  au  huitieme  jour  des  oreillons  par  des  phe- 
nomenes  douloureux  dans  les  membres  superieurs,  puis  inf(!^rieurs ; 
ce  n'est  que  treize  jours  aprfes  que  s'etait  montree  la  paraplegic,  la 
paralysie  des  membres  superieurs  plus  tardivement  encore  (30«  jour) ; 
I'enfant  guerit  en  trois  mois.  —  Ghavanis  (1891)  a  observ6  un  cas  de 
paraplegic  incomplete  des  membres  inferieurs  chcz  un  bomme  de 
trente-cinq  ans,  survenue  cinquante  jours  apres  les  oreillons,  et  qui 
associce  a  de  Fasthenie  g6nerale,  a  des  pertes  seminales  avec  impuis- 
sance  ne  guerit  qu'au  bout  de  deux  ans.  Boas  a  vu  un  cas  de  parcsie 
de  I'accommodation  apres  trois  semaines. 

Enfin,  on  a  public  quelques  faits  de  v6sanies  consecutives  aux  oreil- 
lons (Percy-Smith,  Demme,  Li6geois,  1891)  :  manie,  melancolie. 

L'interpretation  anatomo-pathologique  de  ces  trou])les  divers  n'est 
pas  encore  elucid6e. 

Les  paralysies  ourliennes  relevent-elles  de  16sions  medullaires,  ou 


(1)  Joffroy,  Procjrds  mdd.,  1886. 
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(le  nevrilesperipheriqucs  analogues  i\  cclles  qu'on  a  conslaL6es  au  (16- 
cours  do  nombreuscs  maladies  iiircclicuses  :  cclLe  dernicre  hypolhese 
est  la  plus  vraiscmblable. 

Pour  CO  qui  esL  des  vesanics,  il  semble  que,  dans  la  pluparl  des 
cas,  les  antecedents  nerveux  des  malades  aient  plus  fait  que  les  oreil- 
lons  eux-memes  pour  le  d(^eloppement  de  ces  psychoses. 

Ce  ([ui  nierite  surtout  discussion,  ce  sont  les  complications  dcli- 
ranles  graves,  parl'ois  mortelles,  suivies  ou  non  de  paralysie  et 
d'aphasie  :  sans  doute,  il  est  vraiscmblable  que  bon  nombre  de  ces 
faits  dependent  de  lesions  de  mdningite  ou  de  m6ningo-encephalitc 
congestive  ou  inflamniatoire ;  mais  pour  quelques-uns  le  doute  est 
possible,  et  la  meningite  ourlienne  est  vraisemblablement  moins 
I'requente  qu'on  ne  Fa  dit :  d'abord,  il  pent  y  avoir  en  coincidence  des 
lesions  mening6es  indt'pendantes  des  oreillons,  comme  dans  un  cas 
d' Antony,  ou  I'autopsie  fit  reconnaitre  une  meningite  tuberculeuse ; 
d'autre  part,  les  phenomenes  de  delire  et  meme  de  coma  peuvent 
relever  deTalcoolisme,  comme  Ferrand  (1)  I'a  r6cemment  observe;  enfin 
il  est  vraiscmblable  que  dans  quelques  cas  (delire,  coma,  suivis  d'he- 
mipl^gie  et  hemianesthesie)  on  6tait  en  presence  de  pseudo-meningite 
hyst^rique. 

On  couQoit  combien  il  pent  etre  d^licat  en  clinique  de  depister  ces 
diverses  pathogenies ;  en  tous  cas,  il  est  prudent  de  ne  pas  trop  vite 
ai'firmer  la  meningite  ourlienne;  on  ne  doit,  dit  Laveran,  admettre  la 
nature  ourlienne  des  accidents  cerebraux,  que  si  on  les  voit  survenir, 
avec  une  fi6vre  tr6s  vive,  pen  de  temps  avant  I'apparition  de  Torchite 
ou  en  mSme  temps  qu'elle ;  si  Torchite  est  d6j^  en  decroissance,  si  la 
fievre  est  tomb^e  lors  de  la  survenue  des  accidents  c6rebraux,  ce  ne 
sont  point  des  accidents  d'origine  ourlienne. 

Organes  des  sens.  —  Les  complications  observ6es  du  cote  de  I'ap- 
pareil  visuel  sont  rares  et  benignes  :  on  a  signale  de  la  blepharite, 
de  la  kerato-conjonctivite,  de  la  congestion  retinienne  avec  dimi- 
nution de  I'acuite  visuelle  (Hatry),  de  I'oedeme  de  la  retine  (Hoc- 
quard). 

Les  alterations  auditives  sont  plus  serieuses  parfois  :  car,  en  dehors 
de  Totite  externe  ou  moyenne,  suppuree,  qui  est  des  plus  rares, 
quelques  auteurs  ont  observe  des  f^iits  de  surdite  k  caracteres  tout 
speciaux,  soit  chez  FenCant,  soit  chez  i'adulte  (Toynbec,  Calmettes, 
Gelle).  Unilaterale,  un  peu  moins  souvent  bilat^rale,  la  surdite  s'eta- 
blit  en  quelques  jours,  soit  insidieusemeni ,  soit  plus  rarement  avec 
du  vertige,  des  bruits  subjectifs  (type  de  vertige  de  Meniere) ;  cette 
surdit6  est  le  plus  souvent  incurable.  Elle  est  ind^pendante  d'aucune 
lesion  perceptible  de  Tappareil  auditif ;  son  origine  est  vraisembla- 
blement labyrinthi([ue,  mais  on  est  reduit  k  des  hypotheses  sur  la 
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nature  do  la  lesion  causalc  ((^panchemenl  dans  Ic  limafjon,  nevrilc  cL 
atrophic  du  nerf  acoustique). 

PRONOSTIC.  —  Si  nous  avons  longuement  insistd  sur  les  compli- 
cations dont  Ics  oreillons  sont  susceptibles,  il  I'aut  retenir  avant 
toutle  fait  de  leur  grandc  raretc'; ;  et  com'The  ce  sont  clles,  en  sommc 
qui  apportent  h  la  maladic  ourlienne  ic  pronostic  le  plus  serieux,  on 
peut  dire  en  general  que  les  oreillons  sont  une  ailcction  b^nigne,  la 
plus  benignc  pcut-etrc  des  maladies  inlectieuses. 

Chez  Fenlant  en  particuher,  oii  la  localisation  est  exclusivement 
salivaire,  la  maladie  evolue  sans  complications,  et  le  pronostic  est  des 
plus  favorables. 

II  en  est  de  meme  chez  la  femme  :  chez  elle  aussi  les  complications 
sont  exceptionnelles,  ainsi  que  les  localisations  extra-salivaires  :  il 
serait  interessant  de  savoir  ce  que  devicnt  au  point  de  vuc  fonctionnel 
Tovaire  lorsqu'il  participe  a  la  maladie. 

Chez  I'homme,  le  pronostic  reste  6galement  favorable,  mais  ici  il 
y  a  quelques  reserves  a  faire  :  d'une  part,  c'est  chez  Fhomme  surtout 
que  s'observent  les  complications  parfois  mortelles  (oedeme  glottique, 
accidents  c^rebraux,  nc^phrite,  etc.)  :  la  frequence,  la  gravite  de  ces 
complications  varient  d'ailleurs  avec  les  epidemics;  mais,  somme 
toute,  la  lethalite  des  oreillons  est  minime  :  de  1862  a  18G5,  496  cas 
observes  dans  I'armee  ne  donnent  aucun  deces.  Parmi  ces  complica- 
tions, la  surdite,  constituant  une  infirmite  incurable,  est  une  des 
plus  s6rieuses. 

Mais  ce  qui,  chez  Thomme,  doit  rendre  avant  tout  le  pronostic  re- 
serve, c'est  la  possibility  et  la  frequence  de  la  localisation  testiculaire, 
c'est  I'atrophie  consecutive  ci  I'orchite  :  en  moyenne,  dans  Tarmee,  on 
compte  que  s'il  se  produit  3  orchites  sur  5  cas  d'oreillons,  7  orchites 
sur  10  sont  suivies  d'atrophie  ;  or,  I'atrophie  double  est  presque  fata- 
lement  suivie  d'impuissance. 

DIAGNOSTIC.  —  Dans  la  grande  majorite  des  cas  le  diagnostic  des 
oreillons  est  facile  a  faire. 

Au  debut,  avant  I'apparition  de  la  tumefaction  salivaire,  il  est  im- 
possible de  se  prononcer,  et  Ton  pourra  penser  a  un  commencement 
de  fievre  typhoide,  d'embarras  gastrique,  de  fievre  eruptive ;  cpmme 
lefait  remarquer  Martin,  «  chez  certains  malades,  la  tumefaction  des 
amygdales,  la  rongeur  erythemateuse  du  pharynx,  la  douleur  temporo- 
maxillaire  s'irradiant  dans  le  conduit  auditif  externe  pourra  rendre 
hesitant  un  diagnostic  qui  se  r^soudra  par  la  palpation  des  regions 
parotidiennes  ou  sous-maxillaires,  et  par  I'examen  au  sp(^culum  du 
conduit  auditif  et  de  la  membrane  tympanique;  ces  particularites 
ont  un  grand  interCt  si  elles  so  produisent  dans  une  collectivite ;  en 
iant  qu'errcur  de  diagnostic,  elles  sont  la  fissure  par  laquelle  pthietre 
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mie  opidemie  donl  on  n'a  pas  su  depisLer  los  premieres  manircsta- 
tions  ». 

A  la  periode  dVHat,  loulc  li^silaUon  est  lev6e  an  moins  dans  la  I'ormc 
ri^guli^re  :  cependanL  la  lumLM'acLion  salivaire  pent  6Lrc  simul^e  par 
diverses  afleclions,  soil  dc  ces  mOmes  glandes,  soil  des  ganglions  de 
la  region. 

Dansle  cas  d'oreillons  paroLidicns,  qui  est  Ic  plus  habituel,  on  61i- 
minera  facilemcnt  I  hypoth^se  d'ad6nite  pr6auriculaire,  aigue  ou 
chronique  el  scroi'uleusc  par  Fundateralit^,  la  superficialite,  la  sadlic 
plus  acumin(5e  des  ganglions  atteints  ;  dans  le  cas  de  p6riadenite 
phlegmoneuse,  on  constate  un  empatement  dur,  douloureux,  bientOt 
suivi  de  suppuration.  II  y  a  eu  des  confusions  commises  entre  les 
oreillons  et  certaines  adenopathies  symptomatiques  d'in lections 
malignes,  telles  que  la  diphterie,  la  scarlatine  :  pour  la  premiere, 
Taspect  de  la  gorge,  pour  la  deuxieme  I'angine  et  I'^ruption  precoce 
cutanee  suffiront  le  plus  souvcnt  a  lever  tous  les  doutes;  cependant 
Karth  signale  un  cas  de  ChaufTard  ou  le  diagnostic  fut  impossible 
entre  les  oreillons  et  une  scarlatine  maligne. 

Les  parotidites  symptomatiques  seront  6galement  aisement  distin- 
guees  par  leur  apparition  au  decours  de  maladies  graves  (fievre  ty- 
phoide,  scarlatine,  etc.),  leur  unilateralite,  leur  tendance  rapide  k  la 
suppuration  et  meme  a  la  gangrene.  Les  mfimes  caracteres  objectifs 
feront  reconnaitre  la  parotidite  aigue  primitive. 

II  existe  un  certain  nombre  d'intoxications  qui,  directement  ou  par 
I'interm^diaire  d'une  stomatite  antecedente,  exercent  sur  les  glandes 
parotides  une  irritation  plus  ou  moins  intense  :  c'est  le  cas  du  plomb 
(Comby  1882),  du  mercure,  de  Fiode  (Villard,  Bradley,  Comby)  :  ces 
oreillons  saturnins,  mercuriels,  iodiques  seront  facilement  reconnus. 

Enfin  il  faut  signaler  encore  I'erysipMe  facial,  debutant  par  la  re- 
gion parotidienne,  qui  se  distinguera  par  la  rongeur  et  I'oedeme  de  la 
peau,  la  diffusion  du  gonflement,  le  bourrelet  peripherique,  la  dou- 
leur  vive  a  la  pression. 

Les  oreillons  sous-maxillaires  pourrontetre  simules  par  une  adeno- 
pathie  sous-maxillaire  aigue,  les  oreillons  sublinguaux  par  une  gre- 
nouillette aigue,  les  deux  enfin  parun  phegmon  sus-hyoidien  ;  il  nous 
suffit  de  signaler  ces  diagnostics,  sans  y  insister. 

Le  diagnostic  des  oreillons  forme  salivaire  ne  presente  done  gu6re 
dedifficultes  dans  la  forme  r^guliere ;  dans  les  formes  incompletes, 
frustes,  au  contraire,  le  doute  est  souventpermis,  et  il  faudra  souvent, 
pour  affirmer  la  nature  ourlienne  des  sympt6mes  observes,  faire  appel 
a  la  notion  d  epidemicite,  ou  dc  contagion  elTectu6e  dans  les  delais 
normaux;  souvent  meme  la  demonstration  ne  sera  I'aite  qu'i\  I'appa- 
rition  d'une  orchite  caract^ristique. 

Ricn  n'est  plus  facile  que  le  diagnostic  de  Torchite  ourlienne  pour 
le  medecinqui  suitlc  malade  depuisle  d6but  de  ses  oreillons;  ce n'est 
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quo  dans  les  formes  anoi  mah's  oii  la  localisalion  lesliculaire  est  pri- 
mitive, ([ue  Ton  poiirra  liesiter  sur  la  nature  ourliennc  des  accidents  : 
rorcliite  traumatiijue,  les  orchites  variolique,  typlioidique  et  surtout 
rorchite  bleuorra^ique,  la  plus  rreipiente  de  toutes,  devront  en  Oti-e 
distingu(^es;  les  conditions  6tiologiques,  la  tendance  i  la  suppuration 
pour  les  premieres,  la  constatation  d'un  ecoulement  ur6tral,  la 
preponderance  do  I'^pididymite,  la  participation  du  canal  deferent 
pour  la  dernierc,  tels  seront  les  principaux  6l6ments  du  diagnostic. 
Signalons  encore  I'orchite  syphilitique  secondaire,  Torclii-epididv- 
mite  aigue  tuberculcuse,  aftections  rares  c[ui  ne  presentent  que  pen 
d'analogie  avec  Torchite  ourlienne.  —  En  tons  cas,  en  I'absence  d  oreil- 
lons  apparents,  ou  avou6s  par  le  malade,  la  notion  d  epidemicite  sera 
du  plus  grand  secours.  Nous  n'insisterons  pas  sur  le  diagnostic  des 
complications  proprement  dites ;  dans  le  casdc  sympt6mestyphoides, 
la  confusion  avec  une  dothienent^rie  sera  de  courte  dur6e ;  quant  aux 
accidents  nerveux  mcfningitiques,  la  recherche  d'un  gonflement  paro- 
tidien  ant^rieur  ou  de  tumefaction  testiculaire  commcngante  permet- 
tra  facilement  d'en  6tablir  la  nature;  nous  rappelons  a  nouveau  les 
reserves  que  comporte  le  diagnostic  de  meningite  ourlienne  :  cela 
importe  pour  le  pronostic  et  aussi  pour  le  traitement. 

TRAITEMENT  ET  PROPHYLAXIE.  —  Le  traitement  des  oreillons 

simples,  reguliers  comporte  des  soins  plus  hygieniques  que  m^dica- 
menteux  :  avanttout,  le  repos  a  la  chambre  devra  6tre  exige,  et  tout 
exercice  violent  sera  interdit  pendant  plusieurs  jours  encore  apres  la 
guerison  apparente  de  la  fluxion  parotidienne  :  ce  sera  le  meilleur 
moyen  de  pr6venir  I'orchite  (Galrin) ;  I'usage  de  grands  lavages  bori- 
ques  de  la  bouche,  frequemment  renouveles,  sera  aus&i  conseille  avec 
avantage.  Localement,  on  recouvrira  d'ouate  les  parotides  malades; 
I'antipyrine,  le  salicylate  de  soude  pourront  soulager  la  douleur; 
comme  regime,  la  diete  mitigee  sera  conseillee ;  en  cas  debesoin,  un 
purgatif  ou  un  emc^to-cathartique. 

Dans  les  formes  hypertherraiques,  la  quinine  et  surtout  les  bains 
tifedes  k  20°  seront  des  plus  utiles  aussi  bien  contre  I'd^ment  febrile 
que  pour  combattre  les  phenomfenes  nerveux  surajoutds.. 

L'orchite,  unefois  declar^e,  exige  le  repos  absolu  au  lit;  une  plan- 
chette,  une  feuille  de  carton  doublees  d'ouate  seront  gliss6es  sous  les 
bourses,  qu'on  recouvrira  de  cataplasmes  chauds ;  on  6vitera  les  onc- 
tions  de  pommade  mercurielle,  origine  trop  fr6quente  de  stomatitc 
hydrargyrique  avec  complication  possible  d'oreillons  mercuriels.  Con- 
tre la  douleur  et  la  fi6vre,  I'antipyrine,  Texalgine  rendront  des  servi- 
ces ;  on  a  beaucoup  vant6  I'emploi  du  jaborandi  (2  grammes  defeuilles 
dans  200  grammes  d'eau  par  vingt-quatre  heures  :  Czermicky  et 
Emery-Desbrousses),  ou  des  injections  sous-cutanees  do  pilocarpine 
(1  centigramme  tous  les  deux  jours  :  A.  Martin). 
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La  convalescence  des  oreillons,  surLouL  dans  la  forme  iesliculaire, 
reclame  un  regime  lonique  prolonge  :  I'er,  qnin([uina,  hiiile  de  ibic 
de  morue,  bains  sales.  Si,  malgrc'  lous  les  ed'orLs,  le  leslicule  se  ra- 
mollil,  lend  a  s'alrophier,  on  conseillera  la  noix  vomique,  les  douches 
perinc^ales,  les  bains  sulfureux,  les  couranls  conlinus. 

La  facility  avec  laquelle  les  6pid6mies  d'oreillons  se  d6veloppenl 
dans  les  milieux  appropries  (pensionnats,  casernes)  exige  une  hy- 
giene prophylaclique  s6v6re  :  il  faudra  dbs  le  d^but  isoler  d'une  ma- 
niere  absolue  les  malades  suspecls;  la  maladie  confirmee,  I'isolemenl 
devra  elre  mainlenu  pendant  qninze  vingt  jours.  II  sera  utile,  apres 
guerison,  de  desinfecler  les  velements,  la  literie  du  malade,  et  de 
lui  faire  prendre  un  grand  bain  savonneux  ou  de  sublime  avant  de  le 
remettre  au  contact  de  ses  camarades.  Quant  k  ceux-ci,  on  leur  con- 
seillera des  lavages  antiseptiques  de  la  bouche  au  moindre  malaise,  k 
la  moindre  fievre. 

Si  ces  mesures  sont  particulierement  indispensables  lorsque  les 
oreillons  eclatent  dans  une  agglomeration  d'adultes  ou  d'adolescents, 
elles  ne  doivent  pas  elre  non  plus  negligees  pour  les  cas  isoles,  qui 
peuvent  6tre  tout  au  moinsla  source  d'epidemies  de  families  ou  de 
maisons  :  cependant  certains  auteurs  admeltent  qu'en  raison  de  la 
benignite  de  la  maladie  dans  le  jeune  age  il  vaut  mieux  ne  pas  isoler 
du  malade  les  enfants  m&les,  qu'une  atteinte  sans  gravile  dans  I'en- 
fance  protegera  surement  contre  des  risques  ult(^rieurs  un  kge  ou 
Lorchite,  par  sa  frequence  et  sa  gravity,  rend  beaucoup  plus  s6rieux 
le  pronostic  des  oreillons. 
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HISTORIQUE.  —  L'histoirc  de  la  diphtMe  est  fort  ancienne.  D6s  le 
deuxieme  si6cle  de  I'ere  chreiienne,  Fangine  maligne  est  signalee  par 
Aretee  de  Cappadoce  qui  montra  la  frequence  des  accidents  gangre- 
neux  et  la  terminaison  possible  de  rafl'ection  par  asphyxie.  Elle  est 
ensuite  decrite  par  Galien,  Cselius  Aurelianus,  puis  Aetius,  d'Amide 
au  v^siecle,  sous  le  nom  d'alcus  aegyptiacum,  d' ulcus  si/riaciim. 

Jusqu'a  la  fin  du  moyenSge,  les  ouvrages  raedicaux'n'en  font  plus 
mention.  Au  xvi''  si6cle,  I'Europe  est  desol6e  par  des  epidemics 
meurtri^res.  Pierre  Forest  en  Hollande,  Soglia  a  Naples,  .Jean 
Wierus  en  Allemagne,  Baillou  k  Paris,  en  sontles  historiens  (1).  Tons 
ces  auteurs  insistent  sur  I'apparence  noiratre  des  produils  qui  rem- 
plissent  la  gorge  ;  aussi  cetteangine  maligne  regoit-ellelesnoms  d'a/i- 
gine  gangreneuse,  d' ulcere  gangreneux,  d'angine  pestilentielle,  etc.  ; 
en  Espagne,  en  Italie,  on  reraarque  surtoutla  frequence  aveclaquelle 
le  larynx  est  touche  :  on  Tappelle  garrotillo,  morbus  suffocans,  mor- 
bus strangulatorius. 

Au  xvm^  siecle,  Malouin  (2)  et  Chomel  (3)  signalent  la  paralysie 
du  voile  du  palais ;  pour  eux,  et  pour  Marteau  de  Grandvilliers  (4), 
la  fausse  membrane  est  une  escarre,  un  produit  de  destruclion  de  la 
muqueuse.  En  Angleterre,  Fotliergill  (5),  Huxham  (6)  semblcnt  avoir 

(1)  L'histoirc  de  la  diphteric  est  Ivts  longuement  expos^e  dans  I'important 
oiivrag-e  de  Sanne,  Trait6  de  la  dipht(5ric.  Paris,  1878. 

(2)  Malouix,  Mdmoire  de  VAcadeinie  des  sciences,  1746. 

(3)  Chomel,  Diss,  histor.  sur  Ic  mal  de  gorge  gangreneux.  Paris,  17.19. 

(i)  Marteau  de  Ghandvilheus,  Relation  des  maux  de  gorge  epidcimiques  et  gan- 
grineux  qui  onL  r(5gne  a  Aumale.  Paris,  1768. 
(5)  Fothergill,  Traitd  de  I'angine.  Trad,  fr.,  1719. 
(0)  IIuxHAM,  Essai  sur  les  fievres.  Trad.  Paris,  1765. 
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surloul  decril  dcs  angincs  sccondaircs,  probablemonl  cons6culives 
a  dcs  epidemics  dc  scarlalinc  grave. 

C'est  Home  (1)  qui  designe  le  premier  sous  le  nom  dc  croup  la 
maladic  slrangulaloirc  du  larynx  ;  il  laiL  voir  que  dans  le  croup,  ainsi 
tlue  dans  I'anginc  maligne,  il  n'y  a  qu'une  apparence  de  gangrene ; 
il  recommande,  un  dcs  premiers,  Touverlure  de  la  Irachec.  Mais  il 
considere  le  croup  et  rangine  comme  deux  maladies  independanles. 
Cetle  erreur  devait  se  propager,  malgre  Samuel  Bard  (2)  qui  6lablit 
comment  Tangine  appel^c  a  tort  angine  gangreneuse  et  le  croup  sont 
unc  seule  et  mcmc  aflection,  et  malgre  Jurine,  jusqu'au  commence- 
ment de  ce  si^?cle,  jusqu'^  Bretonneau  (3). 

Dans  son  c61ebrc  Memoire  De  I inflammalion  peliiciilaire  conmie 
sous  le  nom  de  croup,  (Tangine  maligne  gangreneuse,  il  etablit 
I'idenlite  complete  de  ces  deux  affections,  montrant  que  les  fausses 
membranes  du  larynx  et  de  la  trachee  ne  font  le  plus  souvent  que 
prolonger  celles  du  pharynx.  Meme  dans  les  cas  ou  I'haleine  est 
fetide,  ou  tout  eveille  I'idee  du  sphacele,  il  constate  que  les  parois 
du  pharynx  ne  presentent  pas  la  moindre  trace  de  gangrene.  De 
plus,  et  c'est  la  le  point  le  plus  important  de  son  ceuvre,  il  entrevit 
que  cette  affection  pelliculaire  etaitune  maladie  specifique. 

De  ce  jour,  I'histoire  de  la  diphterie  entre  dans  une  phase  nou- 
velle.  D'apres  Trousseau  (4),  qui  vulgarisa  les  idees  de  Bretonneau  et 
propagea  la  tracheotomie,  la  specificite  n'appartient  pas  k  la  fausse 
membrane  :  la  diphterie  est  une  maladie  ioiius  subsiantias;  elleinfecte 
d'emblee  tout  Torganisme,  se  traduisant  par  des  accidents  generaux 
et  par  la  production  en  differents  points  du  corps,  d'exsudats  pseudo- 
membraneux. 

Les  idees  de  Trousseau  furent  combattues  en  Allemagne  par 
Yirchow  (5),  Wagner,  Rokitansky.  Le  nom  de  diphterite  s'appliqua 
a  toutes  les  inflammations  interstitielles  des  muqueuses  caracterisees 
par  la  production  d'un  exsudat  fibrineux,  apparaissant  dans  I'angine 
aussi  bien  que  dans  la  stomatite  ulcero-membraneuse,  tandis  que  le 
terme  de  croup  etait  reserve  a  toute  exsudation  fibrineuse  superfi- 
ciclle  sans  lesion  de  la  muqueuse  :  la  pneumonic  devint  le  type  des 
inflammations  croupales.  L'angine  diphterique  et  le  croup  etaient 
deux  maladies  distinctes,  de  nature  absolument  differente. 

En  France,  cette  opinion  n'a  pas  prevalu.  Rilliet  et  Barthez, 
Sanne,  Gubler,  Peter,  considcrent  la  diphterie  comme  une  maladic 
specifique  caract6risee  tantdt  par  le  croup,  tantdt  par  l'angine,  tantOt 
par  les  deux  affections  reunies.  Ces  idees  si  profondement  vraies 

(1)  Home,  Inquiry  inlo  the  nature  and  cause  of  the  croup.  Edinburgh,  1765. 

(2)  Samuel  Bard,  Researches  on  the  nature...  of  the  sore  throat.  New  York,  1771, 

(3)  Bhetokneau,  De  la  diphthcrite.  Paris,  1826,  in-S". 

(4)  Thoi-sseau,  Dc  la  trachc'-otoniic  dans  le  croup,  Arch.  yen.  de  mcd.,  1855. 
—  Clinique  nuidicale  de  THotel-Dicu. 

^5)  Vjhciiow,  Arch,  fur  path.  Anal,  und  Phys.,  1847. 
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tlevaicnl  Irouvor  leur  demonslralion  dans  les  recherches  baclerlolo- 
gi([uos.  Laboiilb('ne  (1),  Tigri,  Jalfier,  Lclzerich  (2),  Oerlel,  Tala- 
moii  (3),  Cornil,  Iluclcr,  Tommasi  Crudclli  decouvrent  dans  le  sang 
ou  dans  les  Taussos  membranes  dillei-onls  niicroorganismes.  Klebs  (  i) 
decril  un  bAlonnel  (1883)  que  Loffler  (5)  isolc  dans  plusicurs  cas  de 
diphleric  vraie,  qu'il  cullive  hors  do  I'organisme,  el  avec  lequel  il  j)eul 
reproduire  les  I'ausses  membranes  diphleriques.  Lc  beau  travail  de 
Lol'der  a  fait  (5poque  et  a  marqu6  le  d6hul  des  decouvertcs  scienli- 
fiques  microbiennes  dans  la  diphtc^rie.  Hoffmann  (6),  d'Espine  et  Mari- 
gnac  (7)  rctrouvent  le  bacille  de  Loftier,  mais  conservent  des  doutes 
sur  son  caractere  specifique  h  cause  de  son  absence  dans  (jueUpies 
cas  de  diphterie,  et  de  la  presence  dans  les  fausses  mendjranes 
d  un  bacille  non  virulent.  Ces  doutes  disparaissent  a  la  suite 
des  m6morables  travaux  de  Roux  et  Yersin  (8) ;  ces  auteurs  isolent 
le  bacille  de  Loffler  dans  tons  les  cas  de  diphterie,  ils  Finoculent 
aux  animaux,  et  surtout  ils  relirent  des  cultures  un  poison  avec 
lequel  ils  determinent  les  memes  accidents  que  par  I'inoculation  du 
bacille,  et  en  particulier  les  paralysies. 

D6s  lors,  les  travaux  confirmatifs  se  multiplient.  Si  Prudden  (9),  et 
Baumgarten  (10),  attribuent  encore  la  diphterie  a  un  streptocoque, 
Ortmann(ll),  Morel (12),  Tangl(13),  Kohsko  etPaltauf  (14)  retrouvent 
le  bacille  de  Klebs-Loffler  dans  tons  les  cas  de  diphterie  vraie.  En 
meme  temps,  Spronck,  Brieger  et  Fraenkel,  Escherich  (15),  Babes, 
etudient  le  poison  diphterique  et  les  lesions  histologiques  de  la 
diphterie  experimentale. 

Enfin,  la  decouverte  dans  le  sang  des  animaux  immunises  contre 
le  poison  diphterique  d'un  serum  vaccinal  par  Behring,  est  venue 
transformer  Thistoire  clinique  de  la  diphterie ;  la  serumtherapie 
de  la  diphterie  pratiquee  depuis  quelques  mois  seulement  en  Alle- 
magne  et  en  France  (Roux  et  Louis  Martin)  a  deja  donn6  les  plus 
brillants  resultats. 

Dans  quelques  cas,  cependant,  d'angines  k  fausses  membranes 

(1)  Ladoulbene,  Trait<5  de  raffection  pseudo-menibraneuse  Pai'is,  186i. 

{11}  Letzerich,  Ueber  Diphtheritis.  Berlin,  1872. 

(3)  Talasion,  Progres  medical,  17  fevrier  et  20  juin  1881. 

(i)  Klebs,  Congres  de  Wiesbaden,  1883. 

(5)  Loffler,  MiLlheilungen  aus  dem  ReichsgesundheitsamLe.  Bd.I  I,  188i  et  Cen- 
tralbl.  fur  Balder.,  Bd.  II,  1887. 

(6)  HoFFJiAAN,  Wiener  med.  Woc/i.,  1888. 

(7)  D'EsriNE  cL  Mahignac,  Revue  medicale  de  la  Suisse  rom.inde,  1886-1888. 

(8)  Rou.\  et  Yersin,  Contribution  k  I'etude  de  la  diphterie  [Ann.  de  I'Inst.  Pas- 
teur, 1888-89-90). 

(9)  Phudden,  The  Americ.  Journ.  of  medic,  sciences,  1889. 

(10)  Baumgahten,  Lchrb.  dcr  patholo{?.  Mykologie,  1888. 

(11)  Obtmann,  Berlin,  klin.  Woclx.,  1888. 

(12)  MoBEL,  Contriljution  d  I'etude  de  la  diphterie.  Th.  Paris,  1891. 

(13)  Takgl.  Cenlralbl.  fiir  allg.  Palholog.  1890. 

[Vi)  KoLisKO  etPALTAUF,  Cenlralbl..  fiir  Baliler.,  1889. 
(15)  EsciiEBicH,  Cenlralbl.  fiir  Balder., 
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soilpnmilives(Roux  ct  Ycrsiii,  Martin)  (1)  (Morel,  Koplik),  soilsccoii- 
(laires  ii  la  rougeolc  et  siirlouL  a  la  scarlalinc  (Marie  Raskin,  Bourges), 
le  bacille  de  Loffler  I'ail  derauL  a  louLes  Ics  epoques  dc  la  maladie;  or 
leur  conlagiosiU^  prcsque  nidle,  la  grandc  rareL6  du  croup,  leur 
benignity  exlrlMne,  pcrmellent  de  s^parer  ces  fails  de  la  dipliLerie 
vraie  :  ce  sont  des  pseudo-diplileries. 

Ainsi,  cene  sont  ni  les  accidents  gtui^raux  qu'elle  d6termine,  ni  la 
I'ausse  membrane  qui  caract^risent  la  diphterie  vraie,  mais  la  pre- 
sence du  bacille  de  Loffler  :  c'est  a  lui  qu'elle  doit  sa  specificite. 

Nous  decrirons  done  sous  le  nom  de  diphterie  une  maladie  in- 
feclieuse,  contagieiise  caiisee  par  iin  microorganisme  spdcifique,  le  ba- 
cille de  Loffler. 


BACTERIOLOGIE.  —I.  Le  bacille  diphterique.  Ses  cultures. 

—  Les  bacilles  de  Loffler  sont  faciles  a  mettre  en  evidence  dans  les 
fausses  membranes.  II  suf- 

fit  d'en  etaler  une  parcelle  i/^^         ■  /]  ^     IV^^  ^  ^  \\\ 

sur  line  lamelle  et  de  la     /^?^|^/.    -^j^^     • .  ^ 

colorer,  apres  dessiccation,      ^  ^^|'^^        ^^^^'^  ^  "'^ 

soit  au  bleu  de  methylene,    ~"      /  .  .  \\ 

soit  au  bleu  compose  de      /"  ^        ''^  :'h^i^  A  ^ 

Roux  et  Yersin  (2).  lis  se        1  it.  S  -  /O  /^  '-i 

pr^sentent  sous  la  forme  de  s'Vj         ^    ^  ^  l^i^^ 

petits  batonnets  legerement  A*^  l\ 

renfl^s  a  leurs  extremit6s,  .vA     0^    '"^"^  '^^/v/^^ 

isoles  (fig.  13)  ou  groupes  *   \  •   '  ^ 

en  amas.  pjg  ^^3^  —  Bacilles  diphtci'iques  dans  les  fausses 

Le  serum  gelatine  de  veau  membranes  (3). 

ou  de  boeuf,  soit  simple, 

soit  additionne,  suivant  la  formule  de  Loffler  d'un  tiers  de  bouillon 
contenant  1  p.  100  de  sucre  et  de  peptone  et  1/2  p.  100  de  sel  marin, 
est  le  milieu  qui  convient  le  mieux  au  developpement  du  bacille. 
Aprfes  dix-huit  heures  de  sejour  a  I'^tuve  aSV",  on  voit  apparaitre  des 
laches  rondes,  grisatres,  plus  opaques  au  centre  qu'k  la  peripheric, 

(1)  Louis  Martin,  Examen  clinique  et  bacLdr.  de  deux  cents  enfants  entrds  au 
pavilion  de  la  diphterie  {Ann.  de  I'Inst.  Pasteur,  1892,  p.  335). 

(2)  Voici  la  formule  du  bleu  de  Roux  : 


Solution  A. 

Violet  dalhlia   1  grammes. 

Alcool  a  900   10  — 

Eau  distillee   90  — 


Solution  B. 

Vert  de  mdthyle. . .     1  grammes. 

Alcool  d  90O   10  — 

Eau  distillde   90  — 


Le  bleu  s'obtient  par  le  melange  d'un  tiers  de  la  solution  A  et  de  deux  tiers  dc  la 
solution  B. 

(3;  Nous  dcvons  cctte  figure,  ainsi  que  la  suivantc,  k  I'obligcance  dc  M^o  p.  Bon-' 


nier. 
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saillanles,  pouvanl  allciiulrc  lorsqu'cUcs  sonl  suifisammenl  espac6es, 
jusqu'a  1  ou  5  millimclres  de  diamcLrc. 

Sur  agar,  Ic  deYeloppenienl  est  inoins  rapido  ;  jo  long  de  la  slrie 
d'ensemencemcnl  on  distingue  des  colonies  blanches,  epaisses  el 
opaques,  surloul  au  centre. 

Ensemence  dans  Ic  bouillon  neulre  ou  alcalin,  Ic  bacille  pousse 
rapidement.  Au  boul  [de  vingl-quatrc  heures,  le  liquide  devient 
trouble,  il  conlicnt  depclils  grumeauxqui  se  rassemblenl  au  fond  du 
vase  ;  le  bouillon  s'^claircii  ;  il  so  rccouvre  a  sa  surface  d'une  16gere 
pelliculc.  Ouand  la  culture  f-c  fail  au  contact  de  I'air,  le  bouillon, 
d'abord  alcalin,  devient  acide ;  il  redevienl  alcalin  au  boul  do  quinzc 
ou  vingl  jours  environ  :  c'csl  alors  que  la  culture  esl  le  plus  loxique, 
Le  bacille  pousse  lentcmenl  sur  la  gelatine  qu'il  ne  liquefie  pas, 
ainsi  que  dansle  lait  qu'il  ne  coagule  pas.  Dansle  bouillon  glycerine, 
la  cullure  se  fait  d'abord  bien,  mais  au  bout  de  quelques  jours  elle 
s'arrele  tout  a  fait.  II  ne  se  d6veloppe  pas  sur  la  pomme  de  lerre. 

Le  bacille  de  Loffler  est  facultativcmenl anaerobic  ;  cullive  dans  le 
vide  ou  a  I'abri  de  I'oxygene,  il  se  developpe  moins  vile  el  la  cullure 
reste  toujours  acide. 

La  temperature  la  plus  favorable  a  son  developpement  est  de  35  h 
38° ;  de  20  a  30°  il  pousse  mal,  c'est  ce  qui  explique  la  lenleur  avec 
laquelle  les  colonies  apparaissenl  sur  gelatine. 

Les  bacilles  diphteriques  sonl  de  pelits  batonnels,  droits  ou  tres 
legerement  recourbes,  toujours  immobiles,  a  pen  pres  aussi  longs  que 
^  le  bacille  de  la  tuberculose,  mais  deux 

^        ^  ^o^^  Pl^^  larges  (fig.  14).  lis  sonl  isoles 

^     \      ^        ou  places  boul  a  boul,  quelquefois  en 
)  U  amas,  surloul  dans  les  coupes  de  fausses 

-N      /I/       y  membranes.  A  cote  de  ces  bacilles  longs 

^      'M        ^      el  generalement  enchev6lres  que  Ton 
^    {         \         "^^y      rencontre  le  plus  souvenl,  on  en  a  d^crit 
-    <~^^J^^     deux  aulres  varieles  (L.  Martin).  L'une 
^      Ij  ^  est  formee  par  des  bacilles  plus  courts 

"         ^-     s,'^^^      el  plus  larges,  disposes  parallelemenl; 

^  I'autre,  plus  rare,  se  compose  de  bacilles 

Fig.  14.  - Bacilles  dipht<5riques    jj^tg^mediaires,  pour  la  longueur,  entre 

dans  les  cultures.  _  '   *  . 

la  premi6re  el  la  deuxieme  variele. 

Dans  les  cultures  agees,  les  bacillcs  prennenl  souvenl  des  formes 
d'involution,leurs  oxtremiles  sonl  renflees,  arrondies  :  ellesfixent  lr6s 
forlement  les  maliercs  coloranles,  ce  qui  pourrail  a  tort  faire  croire 
a  I'cxislencc  de  spores.  Les  bacilles  provenanl  des  cullures  sur  g61a- 
tine  sonl  lantol  arrondis,  ressemblant  a  des  cocci,  tanlol  fusiformes. 

Les  bacilles  diphteriques  sonl  tres  faciles  k  colorer;  trailers  par 
la  melhode  de  Gram,  ils  ne  se  dccolorenl  pas.  ! 

La  vilalild  du  bacille  diphlerique  est  tres  grande.  Les  cultures  sur 
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serum,  conservees  ;\  Tabri  ilc  la  lumicre,  pouvcnL  an  boul.  do  six  mois 
donner  lieu,  par  reenscmenccmcnt,  {\  dcs  colonics  tr6s  vivaces.  C'cst 
surlout  dans  les  fausscs  membranes  dessech^esquc  Icbacillc  conserve 
le  plus  longtemps  sa  vitality  ;  MM.  Roux  et  Yersin  ont  obtcnu  de 
tres  belles  cultures  en  ensemengant  dcs  fausses  membranes  dcs- 
sech6es,  maintenues  dans  un  endroit  sombre  pcmlant  dix-buit  mois. 
Ce  fait  cxpliquc  comment  un  objet  souillc  plusicurs  mois  auparavant 
par  la  salivc  d'un  diphterique  pent  transmettre  la  dipht6rie. 

L'action  bactericide  dc  la  lumicrc,  signalec  dejii  par  Loftier,  puis 
par  Roux  et  Yersin,  a  6te  etudi6e  par  M.  Ledoux-Lebard  (1).  La 
lumi6re  diffuse  n'empeche  pas  le  d6veloppement  des  cultures  dipht6- 
riques,  tandis  que  la  lumi6re  du  soleil  arrete  ce  developpemcnt  et 
sterilise  les  bouillons  de  culture  en  quelques  jours.  Etal6e  en  couches 
minces,  une  culture  de  diphterie  est  sterilisee  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  par  la  lumierc  solaire.  Le  pouvoir  bactericide  est  du, 
d'une  fagon  presque  exclusive,  aux  rayons  les  plus  refringents  du 
spectre. 

La  clialeur  agit  dans  le  merae  sens,  mais  d'uns  fagon  bien  plus 
active  sur  les  cultures  que  sur  les  bacilles  dess6ch6s  ;  en  bouillon  ou 
sur  serum  les  colonies  du  bacille  deLoffler  sont  toutes  tuees  a  58°  au 
bout  de  quelques  minutes  ;  de3sech6es,  elles  peuvent  resister  une 
temperature  de  98°. 

Les  antiseptiques  ont  in  vitro  uns  action  tres  encrgique  sur  le 
bacille  de  Loffler.  MM.  Chantemesse  et  Widal  (2),  en  immergeant 
pendant  quelques  minutes  dans  une  solution  antiseptique  des  fils  de 
soie  charges  de  cultures  diphteriques,  puis  en  les  ensemengant  dans 
du  bouillon,  ont  pu  constaterque  de  toutes  les  substances  employees,  la 
plus  efficace  6tait  I'acide  phenique ;  un  fil  plonge  dans  un  melange  a 
parties  egales  de  glyc6rine  et  de  camphre  contenant  10  p.  100  d'acide 
phenique  etait  absolument  sterilis6.  Au  contraire,  I'eau  de  chaux,  I'acide 
phenique  alp.  100,  I'acide  borique  a  2  p.  100,  le  sulfate  de  cuivre  et  le 
sulfate  de'zinc  a  5  p.  100  n'empechaient  pas  la  culture  de  se  developper. 

D'apres  les  recherches  de  d'Espinc  et  Marignac  (3)  faites  par  un 
proc6d6  un  pen  different  (adjonction  de  la  substance  antiseptique  i\  la 
culture  en  bouillon,  puis  ensemencement  sur  tubes  de  s6rum  de  la 
dilution  ainsi  obtenue),  le  sublime  au  1/1000,  I'acide  saHcylique  au 
1  /2000,  le  jus  de  citron  pur,  peuvent  entraver  les  cultures.  Les  expe- 
riences dc  Bab6s  (4)  ont  abouti  a  des  r6sultats  analogues.  Recemment 
enfm,  M.  Barbier(5),  a6tudie  surtout  Taction  du  ph6noI  sulforicin6; 

(1)  Ledoux-Ledard,  Action  de  la  lumiirc  sur  le  bacille  diphterique  {Archives  de 
rnddec.  exper.,  1893). 

(2;  GiiANTEMRssE  ct  WioAL,  Rcviic  d'hy(jiine,  1889. 

(3)D'EspiNE  etMAiurjNAc,  Revue  mddicale  de  la  Suisse  romande,  1890. 

(  i)  Barks,  Kxperimcntcllc  Untcrsuchutifjcn  iibcr  Group  und  Diphtheric  (Archiv  fiir 
palhol.  Anat.  Bd.  119,  1890). 

(5)  Bauhieu,  Traitement  de  la  diphterie  {France  midicale,  janvicr  1892\ 
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il  a  conslale  qu'iinc  solulion  do  pluMiol  sulforicine  a  20  p.  lOOcHeiidue 
au  moyeii  d'unc  spalulo  de  plalinc  siir  iin  luljc  de  serum  ense- 
monc6  avcc  des  bacilles  de  Loffler  Ic  rendail  aljsolument  sterile. 

II.  Inoculations.  —  Les  inociilalions  exp6rimenlales  ^chouent 
compl^lcmcnl  chez  certains  aniinaux  tels  que  la  souris,  le  rat ;  les 
cobayes,  les  lapins,  les  pigeons,  les  petits  oiseaux,  les  poules,  les 
moulons  ct  les  chiens  sonl  Ivbs  sensibles  ainsi  que  la  vache  au  virus 
diphteriquc. 

Inoculations  sur  les  muqueusks.  —  L'inoculation  sur  les  mu- 
qucuses  du  pharynx,  de  la conjonctive,  du  vagin,  etc..  donnelieu  a  la 
production  defausses  membranes.  Mais  une  excoriation,  meme  16gere 
est  indispensable  :  sur  une  muqueuse  saine  le  simple  badigeonnage 
echoue.  Lorsqu'on  inocule  le  larynx  du  pigeon  ou  la  muqueuse  Ira- 
ch6ale  du  lapin,  apr6s  trach^otomie,  on  determine  presque  constam- 
ment  la  mort  des  animaux.  La  mort  survient  avec  des  symptOmes 
analogues  a  ceux  du  croup  :  «  La  difficulte  que  I'animal  eprouve  k 
respirer,  le  bruit  que  fait  Pair  en  passant  par  la  irachee  obstruee, 
I'aspect  de  la  tracheecongestionneeet  couvertede  faussesmembranes, 
le  gonflement  oedemateux  des  tissus  et  des  ganglions  du  cou  rendent 
cette  ressemblance  absolument  frappante.  »  (Roux  et  Yersin.) 

On  pent  egalement  obtenir  des  fausses  membranes  sur  la  peau  de 
I'oreille  du  lapin  en  badigeonnant  avec  une  culture  diphterique  la 
surface  cutanee  denudee  par  I'application  d'un  vesicatoire;  si  les 
fausses  membranes  sont  tenues  a  I'abri  de  I'air,  elles  peuvent  se 
conserver  pendant  plusieurs  jours. 

Ces  fausses  membranes  ont  une  structure  identique  a  celles  de  la 
diphterie  humaine  (Tangl)  (1)  (Babes).  Elles  sont  form^es  de  fdjrine  et 
surtout  de  cellules  epitheliales  desagr^g^es  et  de  leucocytes.  Elles 
renferment  des  bacilles,  mais  en  tr^s  petite  quantity,  citel  point  qu'en 
les  inoculant  sous  la  peau  des  cobayes  on  ne  reussit  que  rarement  a 
rcproduire  la  diphterie. 

.  Inoculations  sous-cutanees.  —  Elles  constituent  le  moyen  le  plus 
sftr  pour  apprecier  la  virulence  du  bacille.  Chez  le  cobaye,  quelques 
gouttes  d'une  culture  ag6e  de  quatre  ou  cinq  jours  injectees  sous  la 
peau  am^nent  la  mort  en  vingt-quatre  ou  trente-six  heures.  A  I'au- 
topsie,  on  trouve  une  dilatation  considerable  de  tons  les  vaisseaux 
sanguins,  une  congestion  des  ganglions  lymphatiques  et  des  organes 
abdominaux,  surtout  marquee  au  niveau  des  capsules  surrenales  qui 
sont  rouges,  gorgees  de  sang,  et  presentent  par  places  des  hemor- 
ragies  plus  ou  moins  6tendues.  Constamment  il  existe  une  pleur^sie 
double  sanguinolente.  Au  point  d'inoculalion,  on  note  un  ,ced(>me 
avec  exsudat  g61atineux,  grisatre,  dans  lequel,  si  la  mort  survienl 
assez  rapidement,  il  est  possible  de  colorer  des  bacilles.  On  pent  aussi 

(!)  Tanol,  Arheilen  ntis  dem  pnlholoff.  anatomisch.  Inslilni  herausgegehen  von 
Baumgavlen.  ]W.  I.  Ilel'L  I,  1891. 
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IrouYcr  (Enriquez  cl  riallion)  (1)  des  uIc6raLions  dc  la  muqucuse  gas- 
li-iqiie,  siegcant  au  voisinage  de  la  pe.LiLc  courburc,  caracleris(5es 
hislologiqucmcul  par  unc  necrose  de  la  couclie  snperficiclle  avec 
infiUralion  cmbryonnaire  de  la  sous-muqucusc. 

Lcslapins  siiccombent  au  bout  d'un  lemps  plus  long,  apros  avoir 
souvent  presenle  dc  ralbuminurie.  II  I'auL  une  quanlile  dc  culture 
plus  considerable  (un  ccnlimclre  cube  environ)  pour  amener  la  mort 
cjui  survienl  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours.  L'oed6me  gelatineux 
au  point  d'inoculation  est  tr6s  considerable.  Les  poumons  et  les 
plevres  sont  presque  toujours  sains;  le  foie  est  atteint  de  d^ge- 
nerescence  graisseusse  avec  alterations  cellulaires  bicn  etudiees  par 
Dubief  et  Bruhl  (2).  Les  lesions  renales  sont  tros  marquees  (Bab6s, 
Spronck  (3) ;  les  reins  sont  gontles  et  congestionnes,  la  substance 
corlieale  est  piquetee  d'hemorragies;  histologiquement,  on  note  une 
degenercscence  graisseuse  de  I'epithelium  des  tubes  contournes,  une 
desquamation  epitheliale  de  la  capsule  glomerulaire,  la  dilatation  et 
souvent  la  rupture  des  vaisseaux  du  glom^rule. 

Chez  les  pigeons,  les  organes  internes  sont  seulement  conges- 
tionnes. 

Les  chiens  sont  ^galement  sensibles  au  bacille  diphterique ;  ils 
meurent  apres  avoir  presente  un  ictere  intense. 

Inoculations  intraveineuses.  —  Elles  produisent  les  memes  effets 
que  les  inoculations  sous-cutanees,  mais  d'une  fagon  plus  rapide  ; 
les  lesions  trouvees  a  I'autopsie  dans  les  viscferes,  sont  les  m6mes. 
Pratiquees  dans  le  p6ritoine,  les  inoculations  amenent  la  mort  moins 
rapidement  que  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutane. 

La  virulence  du  bacille  diphterique  ne  se  conserve  pas  d'une 
facon  indefinie.  Les  tres  vieilles  cultures  contiennent  des  bacilles 
beaucoup  moins  actifs  :  elles  n'am^nent  la  mort  des  cobayes  qu'au 
bout  d'une  ou  deux  semaines  :  les  animaux  inocules  peuvent  m^me 
survivre  apres  avoir  presente  seulement  une  lesion  locale,  Foed^me 
au  point  d'inoculation.  Cette  attenuation  se  fait  beaucoup  plus  vite 
lorsqu'on  cultive  les  bacilles  dans  un  ballon  de  Fehrnbach.  Entre 
39°  et  40°,  Taction  de  Fair  satur6  de  vapeur  d'eau  detruit  pen  a  peu 
leur  virulence.  Dans  les  fausses  membranes  de  la  diphterie  humaine, 
il  en  est  exactement  de  meme  :  au  fur  et  i\  mesure  que  la  maladie 
|)rogresse,  les  colonies  virulentes  sont  de  moins  en  moins  nombreuses 
(P»oux  et  Yersin,  Bourges)  (4). 

Quelle  que  soit  la  voie  d'inoculation  (muqueuses,  tissu  cellulaire 
sous-cutane  ou  m6me  voie  veineuse)  si  I'animal,  chien  oulapin,  n'est 
pas  injects  k  dose  suffisante  pour  amener  rapidement  la  mort,  on  voil 

•1;  Kmuquez  et  IIallion,  C.  R.  de  la  Soc.  de  hioL,  23  deccmbre  1893. 

(2)  Di:i>ii!F  et  Bauni,,  C.  11.  de  la  Soc.  de  biol.,  21  levrier  1891. 

(3)  Si'HONCK,  Le  poison  diphterique  (C.  R.  Acad.  (Zes  sc.,  1889). 
(1)  BotiuiEs,  De  la  dipht(5ric,  Ribl.  mddic.  Charcol-Dehove. 
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survenir  ties  troubles  moteiirs  parfailemcnl  d6crils  par  Roux  et  Yersin, 
qui  rappellenlabsolumcnl  la  paralysio  diphl^rique  humaine.  lis  dobu- 
lent  g6n(^ralemcnL  par  de  la  faiblessedu  train  post^rieur;  les  animaux 
n'avanccnl  plus  qu'avec  peine;  plus  lard,  quand  les  pallcs  de  devanl 
sonl  allcinlcs,  ils  dcmcurcnl  immobilcs  on  ne  progrcsscnl,  plus  qu'en 
rampant.  Plus  rarcmcnl,laparalysicdcs  muscles  du  couetde  la  niKpie 
est  la  premiere  en  date.  Les  pigeons  inocules  ne  peuvent  que  difficilc- 
ment  se  tenir  debout;  ils  marchent  les  pattes  6cart6es  et  ne  .se  relevent 
plus  quand  on  les  couche  sur  le  dos.  G6n6ralement  les  animaux  meu- 
rent  au  bout  de  deux  ou  trois  semaines;  cependant,  chez  le  chien,  on 
a  pu  obtenir  (Roux  et  Yersin,  Spronck)  des  paralysies  non  mortellcs. 

Les  lesions  du  syst6me  nerveux  chez  les  animaux  paralyses,  cher- 
chees  inutilement  par  Roux  et  Yersin,  puis  par  Babinsky  (1) 
viennent  d'etre  decrites  par  Sterchbak  (2).  D'apr6s  cet  auteur,  la 
n6vrite  diphterique  experimentale  serait  k  la  fois  inlcrstitielle  et 
parenchymateuse.  Ilpeut  exister  aussi  des  alterations  de  la  substance 
grise  de  la  moelle,  mais  elles  sont  loin  d'etre  constantes. 

III.  Le  poison  diphtericiue.  —  A  I'autopsie  des  animaux 
inocules  on  constate  que  le  bacille  diphterique  n'existe  pas  dans  les 
organes,  on  le  trouve  exclusivement  au  point  d'inoculalion.  La,  les 
bacilles  sont  contenus  dans  les  cellules  fixes  du  tissu  conjonctif  et 
dans  les  leucocytes ;  on  pent  les  reensemencer.  Dans  les  premieres 
heuresqui  suivent  I'inoculation  intra veineuse  chez  lelapin,  ils  peuvent 
encore  se  rencontrer  dans  le  sang ;  mais  au  bout  de  la  seizi^me  heure 
ils  ont  tout  k  fait  disparu. 

Le  bacille  diphterique  n'infecte  done  pas  les  animaux  ;  il  agil  par 
I'intermediaire  d'un  poison. 

L'existence  du  poison  diphterique  est  demontree  et  son  elude 
experimentale  a  ete  faite  de  la  fagon  la  plus  complete.  Les  cultures 
en  bouillon,  lorsqu'elles  sont  redevenues  alcalines,  c'est-a-dire  du 
quin'zieme  au  vingtieme  jour,  le  contiennent  en  grande  quantite;  en 
les  filtrant  sur  une  bougie  Chamberland  on  obtient  un  liquide  clair, 
prive  de  germes,  qui  possede  les  memes  proprietes  que  le  bouillon 
contenantles  bacilles  vivants.  Injecte  sous  la  peau  d'un  cobaye  a  la 
dose  d'un  centimetre  cube  il  amcne  la  mort  de  I'animal  en  trois  ou 
quatre  jours  avec  des  lesions  identiques  :  meme  oedcme  au  point 
d'inoculation,  meme  tumefaction  des  capsules  surrenales  et  des  gan- 
glions, meme  epanchement  s6ro-sanguinolent  dans  les  deux  pl^vres. 
Si  la  culture  est  tr6s  ancienne,  1/10  de  centimetre  cube  pent  suffire, 
Est-elle  plus  jeune,  ou  encore  acide,  les  animaux  ne  meurent  qu'au 
bout  de  plusieurs  jours  ou  finissent  meme  par  gu6rir.  L'ingeslion  des 
bouillons  filtres  est  absolument  inodensive,  meme  pour  les  animaux 
les  plus  sensibles,  le  cobaye  et  le  lapin. 

(1)  Baiiinsky,  Gaz.  hebd.,  1890. 

(2)  Stehciihak,  hevue  neurologique,  15  avril  1893. 
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On  ckHcrmino  par  rinjcclion  dcs  cullurcs  fillr^es  les  m6mcs  para- 
lysies  que  par  rinoculation  ties  cullurcs  vivanles. 

Bab6s  (1),  Welch  ct  Flexner  (2)  onl  eludie  comparalivcmcnL  les 
lesions  histologiques  caus6cs  par  les  bacilles  ou  les  cullurcs 
filtrees  ;  elles  sonl  absolument  idenliqucs.  II  en  csl  dc  mc^mc  des 
lesions  nerveuses  signalees  par  Slerchbak  k  la  suile  dcs  paralysies. 
Enriquez  el  Hallion  onl  observe  chez  le  chien,  apr6s  injcclion  de 
cullure  fdlrdcdes  all(5ralions  radiculaires  ainsiquc  des  lesions  spinales 
caract6rist^es  par  une  congestion  dilTusc,  et  des  foyers  de  myelile 
si6geant  surtoul  dans  la  subslancc  blanche. 

Enfin  rinjcclion  de  toxine  diphlerique  pourrail  produire,  longue 
echeance,  les  lesions  de  la  nephrile  inlersLiliellc  chronique  (3). 

On  peut  separer  le  poison  diphlerique  en  le  precipitant  par 
Talcool  ou  en  traitant  les  cultures  filtrees  par  du  chlorure  de  calcium  ; 
il  se  forme  du  phosphate  de  chaux  qui  enlraine  toule  la  substance 
toxique.  Le  pr6cipite  blanchatre  pulverulent  ainsi  obtenu  tue  les  ani- 
maux  a  dose  infinimenl  faible  en  determinant  au  point  d'inoculation 
le  meme  oedeme  gelatineux  que  les  cultures  vivanles.  II  est  pen 
sensible  a  Taction  de  la  chaleur;  une  temperature  de  100°  ne  le 
detruit  pas. 

Le  poison  diphlerique  se  forme  plus  vile  quand  les  cultures  sonl 
exposees  a  Taction  d'un  courant  d'air  ;  dans  ces  conditions,  une  cul- 
ture produit  en  quelques  jours  le  maximum  de  poison.  Maintenu  ci 
Tabri  de  Tair  il  peut  se  conserver  fort  longtemps  tandis  qu'a  Tair 
libre,  et  surtoul  sous  Tinfluence  de  la  lumi^re  solaire  il  perd  tres 
rapidement  sa  toxicite.  Celle-ci  diminue  aussi  lorsqu'on  traite  le  bouil- 
lon filtre  par  la  chaleur  ;  apres  avoir  ete  porte  pendant  deux  heures 
a  60°,  un  bouillon  diphlerique  filtre  ne  peut  plus  tuer  le  cobayc ; 
Tanimal  maigril,  se  cachectise,  presente  des  paralysies,  mais  survil. 
L'ebullition  prolong6e  pendant  quelques  minutes  detruit  le  poison  en 
meme  temps  qu'elle  tue  le  bacille  :  il  est  done  impossible  de  pre- 
parer la  toxine  diphlerique  en  portant  a  100°  les  cultures  viru- 
lentes. 

La  naliire  du  poison  diphlerique  n'est  pas  encore  parfailcment 
elucidee.  MM.  Roux  et  Yersin  en  raison  des  modifications  que  lui 
font  subir  le  contact  de  Tair,  la  lumi6re,  la  chaleur,  considercnt  que 
c'est  un  compose  voisin  des  diastases.  D'apres  Brieger  et  Fraenkel  (4) 
le  poison  diphlerique  serait  une  shbslance  azotee,  une  loxalbuminc. 
Cette  maniere  de  voir  est  partagee,  en  parlie  du  moins,  par  Wasser- 

(1)  Baiiks,  Expcrimentclle  Untersuchungcn  i'lber  Gi-oup  unci  Dipliterie  (Arch,  fiir 
path.  Anal.,  Bd.  CXIX,  1890). 

(2)  Welch  and  Flrxnrh,  The  histological  changes  in  experimental  diphterie  [The 
John  Hopkins,  hosp.  Bullet.,  1891,  n"  15  ct  1892,  n"  lO'. 

(3)  Enhiquuz  et  IIai.mox,  Rein  granuleux  experimental  avec  hypertrophic  du  C(-cur 
par  toxine  diphtcrique,  C.  R.  Soc.  de  biol.,  8  dccembrc  189  i. 

(4)  BniKOKu  et  Fhaf.nkel,  Berlin,  klin.  Wochenschr.,  11  A  21  mars  1800. 


474 


J.  GRANCIIER  ET  P.  BOULLOCIIE.  — 


DIPHTERIK 


raann  el  Proskauer  (1),  par  Gainalcia  {'2)  par  OuLchiiisky  (3)  qui 
rogardenl,  oux  aussi,  la  loxiiic  diphl6rique  comme  une  substance 
alhuminokle.  Lcs  rechcrchcs  dc  Guinochel  (4)  qui  a  cullive  le  ba- 
cillc  diphl6rique  dans  do  I'urino  fillrec,  lendenl  a  demonlrer,  au 
conlraire,  quVlIe  pout  6lre  6kdjoree  en  dehors  de  loule  albumine. 

IV.  Le  bacille  chez  riioniinc.  —  Un  bacIHe  ne  penelranl  pas 
dans  les  organes,  une  loxine  elabort'e  dans  les  cultures  determi- 
nant des  paralysies  tardives  et  la  mort  des  animaux  en  experience, 
tels  sont  les  deux  facteurs  de  la  diphterie  exp^rimentale  :  on  les  re- 
Irouve  ^galement  dans  la  diphterie  humaine. 

La  recherche  du  bacille  a  ete  faite  nombrc  de  fois  depuis  les  pre- 
miers travaux  de  Loftier.  Sur  473  cas  examines  de  1886  ix  1890  par 
Kolisko  ctPaltauf,  Ortmann,  Spronck,  Heubner,  etc.,  il  a  6t6  retrouve 
450  fois  dans  les  fausses  membranes.  Jamais  on  ne  I'a  constate 
dans  les  visc6res  sauf  quelquefois  dans  les  bronchos,  au  niveau  des 
foyers  de  broncho-pneumonie,  et  dans  roedeme  avoisinant  la  plaie 
de  la  tracheotomie  (Spronck)  (5).  C'est  dans  les  fausses  membranes, 
et  principalcment  dans  la  couche  superficielle  que  les  bacilles  pul- 
lullent ;  ils  modifient  les  epitheliums  et  am6nent  Tissue  de  la  fibrine 
par  I'intermediaire  de  leur  toxine.  On  pent  en  etfet  reproduire  ex- 
p6rimenlalement  les  fausses  membranes  en  injectant  par  piqflre 
dans  la  muqueuse  quelques  gouttes  d'une  culture  liltree  (Tangl)  ou 
meme  en  introduisant  sous  la  muqueuse  une  parcelle  du  precipite 
determin6  en  ajoutant  du  chlorure  de  calcium  a  une  culture  filtr^e; 
au  point  d'inoculation,  les  grains  de  phosphate  de  chaux  sont  empri- 
sonnes  dans  un  reseau  de  fibrine  mele  de  globules  de  pus,  veritable 
fausse  membrane  qui  rappelle  celle  que  cause  Tinjection  du  microbe 
lui-meme.  En  effet,  le  mode  d'action  du  precipite  n'est  pas  sans  ana- 
logic avec  celui  du  bacille.  «  De  meme  que  le  microbe  elabore  au 
point  d'inoculation  le  poison  qui  se  diffuse  pen  a  pen,  de  meme  le 
precipite  qui  retient  energiquement  la  substance  toxique  ne  la  laisse 
passer  que  lentement  dans  les  tissus.  »  (Roux  et  Yersin.) 

Les  bacilles  se  trouvent  dans  les  fausses  membranes  pendant  toute 
la  duree  de  la  maladie  ;  des  les  premieres  vingt-quatre  heures  (Bab^s, 
Loffler) ;  on  a  meme  pu  lesdeceler  dans  la  salive  (Morel)  (6)  (Esche- 
rich)  (7)  (Roux)  quelques  heures  avant  I'apparition  de  I'exsudat. 
Bien  plus,  ils  persistent  dans  la  gorge  plusieurs  jours  apres  la  gue- 

(1}  Wassermann  und  Proskauer,  Deulsch.  med.  VVoc/i.,  p.  585,  1891. 

(2)  Gamaleia,  C.  R.  Soc.  de  biol.,  20  fcvrier  1892. 

(3)  OuTcniNSKY,  Recherches  sur  la  nature  du  poison  de  la  diphterie  [Arch,  de  med. 
exp.,  mai  1893. 

(4)  GuiNocHET,  Arch,  de  med.  crp.,  juillct  1892. 

(5)  Spronck,  Cenlralhl.  fiiv  alUjem.  Pulhol.  und  palhol.  Analomie,  n"  7.  1"  avril 
1890. 

(G)  Morel,  loc.  cil. 

{!)  Esr.HKHir.ii,  Cenlrnlbl.  fiir  Bahler.,  n»  1,  1890. 
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rison  appareiilo  do  la  diplilerio.  Sur  cas  examines  i\  ce  point  d& 
vue,  Tobiesen  (1)  a  Irouve  vingl-qualro  I'ois  le  bacille  une  a  deux 
semaines  apr6s  la  guthnson.  Colic  longiio  durt'C  dc  la  persislance  du 
bacillo  paraiL  souvent  li(fe  non  k  la  gravity  do  I'angino  mais  ;\  la  pre- 
sence dans  le  nez  on  dans  TaiTitrc-pharynx  dune  polite  parcelle 
d  exsudat,  on  les  bacillos  ponvcnt  conlinnor  ;i  pnllnler. 

D'aillonrs,  il  n'y  a  pas  corrolalion  neccssairo  onlie  la  fausse  mem- 
brane el  la  presence  du  bacillo.  II  y  a  des  cas  absolument  authcntiques, 
do  sujets  atteints  d'unc  angine  simple  en  apparence,  ne  s'accompa- 
gnant  d'exsudat  pseudo-membraneux  a  aucun  moment  de  son  Evo- 
lution, chez  lesquels  on  a  trouve  dans  le  produit  des  cryptes  de 
I'amygdale  le  bacille  de  Loftier  avec  tous  ses  caract6res  de  virulence. 
Cos  quelques  faits,  dej^  signal6s  par  beaucoup  de  cliniciens,  sont 
bion  6tablis  anjourd'hui  par  un  certain  nombre  d'examens  bact6rio- 
logiques  (Prudden,  Hoffmann,  Koplik)  (2). 

Mais  ce  sont  la  de  tres  rares  exceptions  et  presque  toujours  c'est 
au  niveau  d'une  fausse  membrane  que  le  bacille  secrete  la  toxine  qui 
se  difTuse  ensuite  dans  Torganisme.  Roux  et  Yersin  ont  pu  amener 
des  lesions  mortellos  chez  le  cobaye,  et  produire  des  paralysies  typi- 
quos  en  inoculant  du  liquide  provenant  de  visceres  maceres  d'enfants 
ayant  succomb6  a  la  diphlerie.  Tangl  (3)  a  reussi  determiner  des 
fausses  membranes  et  des  paralysies  par  rinjeclion  au  cobaye  et  au 
lapin  de  liquide  filtre  dans  lequol  avaient  macere  les  fausses  mem- 
branes retirees  des  voies  aeriennes  d'un  enfant  mort  de  diphterie. 
Do  memo  encore,  les  urines  et  le  sang  des  sujets  diphteriques  peuvent 
amener  la  mort  des  cobayes  avec  les  lesions  de  la  diphterie  experi- 
montale  :  I'organisme  humain  est  susceptible,  comme  celui  de  I'animal 
(Behring)  (4),  comme  le  bouillon  de  culture,  de  servir  a  Telaboration 
du  poison. 

Ainsi  la  diphterie  de  I'homme  est  une  maladie  primitivement 
locale  due  au  developpement  sur  une  muqueuse  du  bacille  de 
Loffler.  La  porte  d'entr(5e  est  habituelloment  la  gorge  ;  de  1^  le  bacille 
se  propage  aux  cavites  voisines  (fosses  nasales,  oreille  moyenne),  h 
Tarbre  a^rien  ;  de  la  il  pent  6tre  transporte  par  les  doigts  du  malade  ou 
des  personnes  qui  le  soignent,  sur  d'aulres  muqueuses  ou  sur  les 
parties  de  la  surface  cutan^e  depouillecs  de  leur  epiderme.  L'intoxi- 
cation  de  I'organisme  est  due  un  poison  secrete  par  le  bacille  au 
niveau  de  la  muqueuse,  dont  la  fausse  membrane  ne  fait  que  tra- 
duire  rinflammation.  La  diphterie  est  une  maladie  toxi-infectieuse 

(1,  T(jnii-si->-,  Uebci-  das  Vni-handenscin  des  Lofflerschen  Bacillus  im  Schlunde, 
{Cenlralhl.  fur  Balder.  Bd.  XII,  n"  17,  1802. 

(2)  IIeniiy  Koplik,  Forms  of  diphlcria  wliich  simulate  simple  angina  [Arch,  of  Pae- 
dinlrie.s,  1892,  p.  662). 

(3)  Tanoi.,  lor.  r.it. 

(i)  BuHiuNG,   Deulsch.  ined.  Wochensch.,  1888. 


476  J.  GRANCHER  ET  P.  BOULLOCIIE.  —  DIPHTERIE. 

puisqirello  rcconnail  pour  cause  un  microorganisme  agissanl  par 
I'inlermediaire  d'un  poison  soluble,  el  specifique  puis([ue  ce  microbe 
sc  renconlrc  dans  tous  les  cas  de  diphlerie  vraie. 

A  celle  derniere  proposilion,  une  des  plus  imporlanles  dans  I'liis- 
loire  de  la  diphUh-ie,  se  rallache  I'eludc  du  bacille  pseudo-diphte- 
rique,  des  associations  microbiennes  dans  la  diphlerie,  des  pscudo- 
diphieries  humaincs. 

V.  Le  bacille  pseudo-cliphteriquc.  —  Lorsqu'on  eludie  la 
virulence  des  colonies  d6vcloppecs  sur  serum  par  ensemencemenl 
d'une  fausse  membrane,  on  constate  que  celle  virulence  est  loin 
d'etre  la  meme  pour  toutes.  Telle  colonic  am6ne  la  mort  du  cobaye 
en  quarante-huit  heures,  telle  autre  le  fait  mourir  plus  lentement, 
telle  autre  determine  seulement  un  oed6me  dur  avec  escarre  au  point 
d'inoculalion  ;  enfm,  il  y  en  a  dont  Finoculation  ne  se  traduit  par 
aucun  symptome.  Roux  el  Yersin  ont  demontre  que  le  nombre 
des  colonies  tres  virulentes  etait  d'autant  plus  considerable  que  I'an- 
gine  6tait  plus  grave,  qu'il  diminuait  au  fur  et  a  mesure  que  I'angine 
6tait  en  voie  d'amelioration  :  on  y  trouve  alors  un  nombre  toujours 
croissant  de  colonies  de  moins  en  moins  virulentes. 

On  peut  egalement  obtenir  des  colonies  non  virulentes  par  I'ense- 
mencement  du  mucus  buccal  de  sujets  atteints  d'angines  simples 
ou  meme  d'enfants  sains  :  elles  sont  toujours  tres  peu  norabreuses. 
Leur  aspect  est  trbs  comparable  a  celles  du  bacille  virulent.  Ce  bacille 
pseiido-diphteriqiie  entrevu  par  Loffler  (1),  puis  par  Hoffmann  (2)  a 
6t6  etudic  par  Zarniko,  par  Beck  (3)  et  surtout  par  Roux  et  Yersin  : 
ces  auteurs  I'ont  trouve  quarante  fois  chez  cent  dix-sept  enfants  bien 
portants. 

II  pr^sente  la  plus  grande  analogic  avec  le  bacille  de  Loffler  viru- 
lent; il  est  cependant  un  peu  plus  court  et  plus  renfle.  Les  colonies 
sont  plus  blanches,  il  pousse  mieux  sur  g61ose ;  son  d6veloppement 
sur  gelatine  a  20°  est  plus  facile.  Les  cultures  en  bouillon  d'abord 
acides,  deviennent  alcalines  au  bout  d'un  temps  plus  court ;  d'aprfes 
Zarniko,  dont  I'opinion  est  conlest6e  par  Roux  et  Yersin,  elles  don- 
neraient  lieu  a  un  precipite  blanchatre  beaucoup  plus  abondant. 

Ces  diff6rences  morphologiques  sont  do  bien  peu  d'importance; 
elles  n'empechent  pas  Baumgarten,  Roux  et  Yersin  d'admettre  une 
parente  entre  les  deux  bacilles  ;  ils  considerent  que  le  bacille  pseudo- 
diphterique  est  une  variete  attenuee,  depouillee  de  virulence,  du 
bacille  de  Loffler.  La  presence  des  deux  bacilles  dans  la  meme  fausse 
membrane,  le  remplacementderunparFaulre  quandla  maladieguerit, 
pro uveraient  qu'il  ne  s'agit  \k  que  de  deux  varietes  d'une  m6me  e-spece. 

La  demonstration  serait  faite  si  Ton  pouvait  faire  perdre  sa  viru- 

(1)  LoFFi.mi,  Cenlralhl.  fiir  Balder.,  1887. 

(2)  Hoffmann,  Wiener  medic.  Wochensclir.,  1888. 

(3)  Beck,  Zeilschr.  fiir  Hygiene,  1890. 
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lence  a  uno  ciillurc  do  bacillcs  virulciils  cL  inversemcnl  rcndrc  viru- 
lonl  un  bacillo  qui  ne  TcsL  pas.  Or  on  n'y  a  pas  encore  r6ussi.  Ricn 
do  plus  simple  que  d'allenucr  ou  mOmc  dc  rcndrc  inoflcnsive  une 
culture  virulenle,  niais  cello  Iransl'ormalion  n'esl  pas  hc^rf^'dilaire;  il 
sulTil  de  reensemenccr  la  cullure  ainsi  modifiec  pour  lui  voir  rcprendrc 
ses  proprit^les  primilives.  Exp^rimenlalemonl  il  n'csl  pas  possible 
de  fairc  d'un  bacillc  diphleriquc  un  bacillc  pseudo-diphl6rique. 
Inversemcnl,  on  no  parvionl  pas  a  rondre  virulent  cc  bacillc  pscudo- 
diphleriquo  :  on  peul  seulemcnl  rendro  plus  virulenle  unc  colonic  qui 
I'olail  Tori  peu,  par  exempic  on  I'inoculant  h  un  cobaye  en  memo 
temps  qu'unc  culture  d'erysip^locoque. 

AclucUement  done  il  est  seulement  permis  de  supposer  que  Ic  bacille 
pseudo-diphlerique  roprescnte  chez  les  sujels  sains,  T^tat  saprophy- 
tique  du  bacille  dc  LolTlor  et  qu'il  peut  devenir,  ainsi  que  le  pensent 
MM.  Roux  et  Yersin,  I'agent  pathogone  de  la  dipht^rie  dans  les  fails 
oil  la  contagion  ne  parait  jouer  aucun  role. 

Dans  quelques  cas  (Hoffmann,  Fraenkel)  (1),  le  bacillc  virulent  a 
ete  Irouve  sur  la  muqueuse  pharyngee  ou  conjonctivale  de  sujets 
sains;  ces  fails  n'infirment  pas  la  specificite  du  bacille.  II  pcut  exister 
dans  la  bouche,  comme  le  pneumocoquc  ou  le  streptocoque,  sans 
provoquer  la  diphlerie ;  pour  que  celle-ei  se  declare,  il  faut  que  I'or- 
ganisme  soil  en  etat  de  r^ceptivite,  que  les  muqueuses  soient  depouil- 
lees  de  leur  epithelium  protecleur ;  k  cet  egard  il  en  est  des  bacillcs 
diphteriques  comme  des  autres  agents  des  maladies  infectieuses; 
sans  un  terrain  favorable  leur  presence  ne  suffit  pas  a  creer  un 
etat  morbide. 

VI.  Les  associations  microbiennes.  —  Le  bacille  dc  Loffler 
n'existe  pas  seul  dans  les  fausses  membranes.  Sur  leslamellescolorees 
on  trouve  en  memo  temps  de  gros  filaments  de  Leptothrix,  dc  gros 
microcoqucs,  des  diplocoques  tr6s  fins,  des  bacilles  plus  courts  ou 
plus  effil^s  et  plus  minces  que  celui  de  la  dipht6rie ;  la  plupart  se 
decolorent  par  la  methode  de  Gram.  Sur  les  tubes  de  gelosc  ou  de 
serum,  on  distingue,  suivant  les  cas,  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
dc  colonies  formees  par  des  bacilles  et  surtout  par  des  cocci. 

Aujourd'hui  il  est  bicn  etabli  que  ces  microbes  associes  existent 
secondairement  dans  les  fausses  membranes.  Leur  importance  tient 
a  ce  que  generalement  ils  penetrent  dans  la  muqueuse,  et  que,  de  \k, 
ils  peuventenvahirl'organisme.  Babes  (2)  a  montr^  que  sur  les  coupes 
les  chainettes  suivaient  les  vaisseaux  pour  s'engager  dans  la  profon- 
dour  dc  la  muqueuse,  landis  que  les  bacillcs  consliluaicnt  des  amas 
irreguliers  au  voisinage  des  noyaux  dc  repilliolium.  Barbier  (3)  a 

(1)  FnAENKEi.,  Ueber  das  Vorkommen  der  Loffler'schen  Diphleriebacillen  (Berlin. 
klin.  Wodienschr.,  1893,  n"  11,  p.  257). 

(2)  Baues,  Virch.  Archiv,  1891. 

(3)  Sur  scTum,  les  colonics  formdes  par  Ic  coccus  sent  arrondies,  sdpar*5cs,  d'un 
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Tail  do  CCS  microbes  associc^s  dans  les  laLisscs  membranes,  principa- 
lemcul  dans  cellos  de  la  gorge,  une  6lnde  complete.  II  a  isole  avec 
une  IVtHjuence  varial)le  trois  microorganismes,  un  coccus  el  deux 
streplocoques.  D'apres  MM.  Roux  cL  Martin  les  cultures  sur  serum 
permcltent  de  distinguer  dans  les  fausses  membranes  a  c6l6  du  ba- 
cille  do  Loi'fler,  Irois  cspciccs  microbiennes  qui  correspondent  a  des 
types  cliniques  bien  tranches.  Ce  sont  Ic  petit  Coccus  Brisou,  le 
staphylocoque  et  surtout  le  strcptocoque.  Les  slreptoco([ues  .se 
relrouvent  principalcment  dans  les  fausses  membranes  dil'lluentes, 
dans  lejetage  du  coryza  diphterique.  Souvent  on  peut  les  decou- 
vrir  dans  les  visc6res,  dans  le  sang  du  ccjcur;  apres  la  tracheoto- 
mie  ils  peuvent  donner  lieu  a  des  suppurations  tranches  du  cou 
(Barbier)(l),  infiltrer  le  mediastin  sous  forme  de  trainees  rougedtres 
ou  provoquer  une  infection  generale  ou  locale  comme  le  pro u vent  les 
epanchements  pleuraux,  les  broncho-pneumonies,  les  arthrites,  I'ery- 
sipele  qui  se  developpc  quelquefois  au  tour  dela  plaie  tracheale,  etc. 
Nombre  de  lesions  anatomiques  constatees  chez  des  sujets  ayant 
succombe  a  la  diphterie  sont  dues  a  Taction  directe  sur  les  tissus 
de  ces  microbes  associ^s ;  c'est  ce  qui  explique  que  les  lesions  vi.s- 
cerales  de  la  diphterie  humaine  different  legerement  de  celles  de  la 
diphterie  experimentale. 

On  peut  ainsi  distinguer  au  point  de  vue  microbiologique  deux 
formes  de  diphterie  :  une  forme  diphterique  pure,  une  forme 
polymicrobienne  dans  laquelle  les  accidents  prennent  souvent  une 
allure  infectieuseet  dontla  gravity  est  generalement  plus  grande;  sur 
vingt-neuf  autopsies  de  diphteriques,  Troje  (2)  a  trouve  le  strcpto- 
coque vingt-neuf  fois  dans  la  gorge,  vingt  fois  dans  le  poumon,  treize 
fois  dans  le  sang  et  dans  la  rate  (3). 

Ainsi,  dans  la  diphterie,  aux  accidents  toxiques  qui  relevent  du 
poison  diphterique  s'ajoutent  les  accidents  infectieux  qui  relevent 
des  microbes  associes.  Peut-etre  enfin,  les  streptocoques  ont-ils  un 
autre  rdle  (Cornil  et  Babes)  :  c'est  de  determiner  une  inflammation 

blanc  jaun&Lre ;  leur  inoculation  sur  la  muqueuse  vaginale  de  cobayes  femelles, 
donne  lieu  dla  production  d'une  vaginite  muco-purulente.  Des  deux  streptocoques, 
I'un  le  strcptocoque  A,  est  compose  de  grains  tres  gros;  il  forme  sur  agar  de  riches 
colonies  translucides ;  il  n'est  pas  pathogene.  L'autre,  le  strcptocoque  B,  ressemble 
ci  I'erysipdlocoque.  II  tue  les  cobayes  en  vingt-quatrc  ou  quarantc-huit  heures;  sur 
la  muqueuse  vaginale,  il  donne  lieu  ti  une  inflammation  muco-purulente  qui  facilite 
I'inl'ection  par  le  bacille  de  Loffler.  (Baruieu,  De  quelques  associations  microbiennes 
dans  la  dipht(5rie,  Arch,  de  ined.  experim.,  1894.) 

(1)  Barbier,  Soc.  de  biol.,  24  juin  1894. 

(2)  Troje,  Berliner  medic.  Gesellschaf'l,  fevrier  1892. 

(3)  L'expdrimentation  a  montre  que  la  symbiosedu  bacille  de  Loffler  et  du  strcp- 
tocoque exalte  la  virulence  du  premier.  Von  Schneider  a  cultivc  cn  bouillon  le 
strcptocoque  et  le  bacille  diphterique.  La  culture  iiltree  a  etc  traitc5e  par  I'alcool  : 
le  precipitc  ainsi  obtenu  amenait  la  mort  des  animaux  dans  un  delai  bcaucoup  plus 
court  que  le  precipitc  obtenu  avec  une  culture  simple  du  bacille  diphtiirique  (Cen- 
tralbl.  fiir  Balder.,  Bd.  XII,  n"  9,  S.  289). 


BACTERTOT.OGIE. 


479 


li'gch-e  clc  la  mu([ucusc  oL  do  perincUi-c  au  bacille  do  s'y  fixer  :  cxpe- 
rimonlakMnonL  on  sail  (juo  sur  une  iniKiucusc  pai-raiLemcnL  saine,  Ics 
bac-illos  no  sc  dovolopponl  pas. 

VII.  Les  pseudo-diphtcrics.  —  La  dipht6ric  peuL  cxislcr  sans 
Causse  membrane;  i\  dcs  lails  de  ce  genre,  exceplionnels,  mais  bicn 
demontr^'s,  il  faut  en  opposer  d'aulres,  beaucoup  plus  frequents,  oii 
la  fausse  membrane  exisle  sans  qu'il  y  ait  diplit^ric.  «  Les  I'ausses 
membranes  des  muqueuses,  dit  M.  Cornil,  sont  toujours  la  manifes- 
tation d'une  maladie  infectieuse  bacteriennc,  souvent  absolument 
elrangerc  a  la  diphterie.  >>  Telles  sont  celles  qui  tapissent  rul<^rus 
auccurs  de  la  diphterie  puerpt^rale  (Chomel,  M  aygrier,  Widal),  celles 
<iui  se  montrent  dans  la  gorge  a  la  suite  des  bridures,  de  la  syphilis, 
de  Fablation  des  amygdales  (Chantemesse)  (1).  Dans  nombre  d'an- 
gines  pseudo-membraneuses,  I'examen  bact6riologique  ne  permet  pas 
de  decelcr  le  bacille  de  Loffler  ;  tantot  elles  sont  secondaires,  angines 
precoces  de  la  scarlatine  (Marie  Raskin,  Wurtz  et  Bourges)  (2) 
ou  de  la  rougeole,  tantot  elles  sont  primitives.  Les  recherches  de 
Roux  et  Yersin,  celles  de  Martin,  de  Baginsky  (3),  d'Escherich  (4), 
de  Beck,  ont  bien  montre  en  effet  que  des  sujets  pouvaient  avoir  une 
angine  a  fausses  membranes,  parfois  meme  compliquee  de  croup, 
ne  relevant  pas  du  bacille  de  Loffler.  Ces  pseiido- dip  liter  ies  res- 
semblent  a  la  diphterie  par  la  presence  d'une  fausse  membrane; 
tres  souvent  meme  les  analogies  objectives  sont  telles  que  I'examen 
bacteriologique  est  seul  capable  de  les  distinguer  (5)  ;  mais  elles  en 
different  par  leur  contagiosite  presque  nulle  et  surtout  par  leur  gravite 
beaucoup  moindre.  Les  cas  mortels  sont  absolument  exceptionnels. 

Leur  frequence,  par  rapport  a  celle  dela  diphterie  vraie,  n'est  pas 
etablie  avec  precision.  Si  Baginsky  lestrouve  dans  22  p.  100  des  cas, 
Martin,  dans  pres  de  50  p.  100,  Paul  Philip  (6)  en  observe  une  pro- 
portion bien  moindre,  puisque  sur  376  angines  pseudo-membraneuses 
examinees  il  decile  322  fois  le  bacille  de  Loffler,  De  pareilles  diffe- 
rences tiennent  peut-etre  aux  difficultes  du  diagnostic  et  a  la  neces- 
site  de  r6peter  les  examens  bact^riologiques  surtout  apr6s  im  premier 
resultat  negatif. 

Les  microbes  trouves  dans  ces  angines  a  fausses  membranes  non 
diphteri(|ues  sont  d'espece  variable.  D'ailleurs  leur  role  pathoge- 
nique  n'est  pas  encore  ^  I'abri  de  toute  contestation  car  on  a  presque 
toujours  6chou6^i  leur  faire  reprodpire  experimentalement  des  fausses 

(1)  Chantemessr,  Bull,  el  Mem.  de  laSoc.  med.  des  hdpit.,  26juin  1891. 

(2)  WuHTZ  et  Bourges,  Les  angines  pseudo-diphtoriqucs  de  la  scarlatine  [Arch, 
de  mddec.  expdr.,  l«r  mai  1890). 

(3)  Baginsky,  Arch,  fur  Kinderheilk., 'IH()1,S.  418  et  Berlin,  med.  Wochenschr. ,U92. 

(4)  EscnEiucn,  Cenlralbl.  fiir  Balder.,  1899. 

(5)  VoirPiEHHE  BouLLocHE,  Lcs  angines  d  fausses  membranes  (Bi/jZ.  med.  Charcot- 
Debove,  189.3). 

[6]  Paul  Pnii.ir,  Archiv  fiir  Kinderheilk.  Bd.  X\l,  1893,  p.  297. 
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membranes.  On  rencontre  clans  ces  fausses  membranes  des  micro- 
oro-anismes,  hdles  habit uelsde  la  cavite  buccale,  en  quanlil(^  bien  plus 
considerable  que  cliez  les  sujets  sains.  Ce  sonl  des  cocci  analogues  a 
ceux  qui  existent  souvcnt  dans  la  diphterie  a  cOte  du  bacille  de 
Loffler,  des  staphylocoques  (Martin,  Babes,  Neltcr)  (1),  des  pneumo- 
coques  (Jaccoud  et  M^netrier)  (2)  el  surlout  des  streplocoques  aussi 
frequents  dans  les  angines  primitives  (Baginsky,  William  Ilallock)  (3) 
que  dans  les  angines  secondaires.  On  ne  sait  encore  si  Ton  doit, 
d'apr6s  Wurtz  et  Bourges,  d'apres  Bab6s,  les  confondre  avec  I'erysi- 
pelocoque.  Quand  les  pscudo-diphteries  k  streplocoques  sonl  suivies 
de  mort,  cc  qui,  est  exccplionncl,  on  trouve  des  microbes  en  grande 
quantite  dans  les  visceres  et  dans  le  sang. 

Ce  n'est  done  pas  la  fausse  membrane  qui  peut  caract^riser  la  diph- 
terie, mais  bien  le  bacille  de  Loffler;  il  est  la  cause  des  accidents 
immediats  ou  tardifs  de  la  diphterie,  dont  le  tableau  cHnique  et  ana- 
tomique  est  d'ailleurs  souvent  modifi6  par  des  infections  secondaires, 

ETIOLOGIE.  —  PROPHYLAXIE.  —  I.  Contagion.  —  La  diphterie 
est  une  maladie  essentiellement  contagieuse.  Cetle  notion  niee  par 
Home,  Jurine,  Albers,  admise  par  Bretonneau,  Trousseau  est  main- 
tenant  unaniment  acceptee ;  elle  explique  le  caractere  endemique  et 
epidemique  de  raffection. 

La  contagion  peut  se  faire  par  voie  directe  ou  indirecte.  Les  cas 
de  contagion  directe  ne  sont  pas  tr^s  rares;  lets  sonl  ceux  oil  une 
personne  rcQoit  sur  une  muqueuse,  dans  I'ceil,  dans  la  gorge,  des 
parcelles  de  fausses  membranes,  ou  la  salive  d'un  diphterique.  C'est 
ainsi  que  Valleix,  Herpin,  Blache  fds,  ont  ete  contamines.  Comme 
exemple  curieux  de  contagion  directe,  citons  le  fait  suivanl,  rapports 
par  Sanne.  Un  enfant  est  atteint  de  diphterie;  on  lui  applique  k  la 
nuque  un  vesicatoire  qui  se  recouvre  de  fausses  membranes.  Ses 
parents  qui  le  tenaient  conslamment  dans  leurs  bras,  frottant  leur 
visage  contre  la  region  ainsi  diphterisee  contracterent  tons  deux  un 
coryza  diphterique.  Les  experiences  negatives  de  Peter  et  de  Du- 
champ  qui  se  sont  badigeonne  sans  resultat  la  muqueuse  de  la  gorge 
avec  des  fausses  membranes  n'infirment  pas  ces  fails  posilifs:  les  sujets 
exposes  a  I'agent  de  la  diphterie,  de  meme  qu'a  ceux  des  autres 
infections,  ne  contractent  pas  tons  la  maladie;  il  faut  un  certain 
degr6  de  receptivite  Individ uelle. 

A  cette  contagion  directe  se  rattache  la  contagion  par  inoculation, 
par  voie  sanguine  :  elle  est  plus  que  doutcuse.  Un  individu  se  pique 

(1)  NiiTTEH,  Bullet,  de  la  Soc.  med.  des  hdpU.,  26  juin  1891. 

(2)  Jaccoud,  Journ.  de  mM.  et  de  chirurff.  pratiques,  10  mars  1891.  Semaine  mc- 
dicale,  1893,  p.  3-46. 

(3)  William  IIallock,  DiphLcria  and  allied  pseudo-membranous  inflammations 
(A'eio  York  med.  Record,  30  July  and  6  Aug.  1892). 
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<Mi  raisaiil  line  Iraclieolomio  avoc  une  lancclle  chnrgoo  (Jc  virus 
iliphlcri(iiio  :  (iut'l([uos  jours  aprts,  ou  voil  surv(>nir(lc  rangioloucile 
im  niveau  de  la  pitjCire  cl,  ullerieuromonl  dcs  fausscs  mcnil)rancs 
pliarviigocs  :  cola  ne  prouvo  pas  que  le  virus  diplileriquc  ail  envahi 
l  economie  par  la  voic  culanee.  II  esl  bicn  plus  nalurcl  d'admcllre 
«vcc  Roger  ([ue  le  sujet  a  conLracLe  la  dipliLerie  eu  sejournanL  dans 
un  niilieu  eonlamine ;  Ics  accidents  consecuUI's  i\  la  piqfirc  sonl  des 
accidents  de  septicemic. 

La  contagion  indirecte  est  de  beaucoup  la  plus  i'requenlc;  on  peut 
nieme  dire  quelle  est  la  r<!^gle.  Ce  sont  les  I'ansses  nicmbranes  dcs- 
sechees,  les  produits  de  Texpectoration  qui  vont  devcnir  les  agents 
de  transmission  du  bacille.  Le  contact  d'un  diphtei-i(pu^  n'cst  pas 
indispensable. 

Cette  conception  est  du  plus  grand  interet  au  point  de  vue  pra- 
ti([ue.  EUe  diminue  I'importance  attachec  autrefois  a  la  transmission 
par  Tair  ambiant  et  cllc  rend  compte  dcs  cas  de  contagion  se  produi- 
■santa  une  grande  distance,  loin  d'un  sujet  contamine  ou  meme  long- 
temps  apres  sa  mort.  Le  virus  diphterique  est  extremement  peu 
ililTusible  par  I'atmosphere  (Grancher) ;  dans  une  ecole  mixte  ou  les 
garconset  les  tilles  etaient  separespar  un  large  espacelibre,  plusieurs 
•cas  de  diphterie  se  montrerent  seulement  du  cote  des  garc^ons  :  pas 
une  fillettene  I'utatteinte  (Dumez)  (1).  Autour  des  hopitaux  d'enl'ants, 
les  maisons  qui  avoisinent  les  pavilions  consacr^s  a  la  diphterie  ne 
•sont  pas  plus  souvent  envahies  par  la  diphterie  ;  a  I'liopital  des  En- 
I'ants  malades,  les  enfants  teigneux  jouent  dans  un  jardin  attenant 
an  pavilion  de  la  Diphterie,  mais  ils  n'ont  aucun  rapport  avec  les 
diphteriques  :  aussi,  parmi  eux,  les  cas  de  contagion  sont-ils  presque 
•inconnus.  Pour  se  propager  le  germe  morbide  abcsoin  d'un  vehicule. 

Ce  sont  les  vetements,  les  doigts,  les  instruments  qui  seront  les 
agents  de  la  contagion;  le  role  de  I'atmosphere  est  secondaire  (2).  Les 
exemples  de  cette  transmission  mt^diatc  sont  tres  nombreux;  tel  enfant 
oontracte  la  diphterie  pour  s'6tre  servi  des  jouets  ayanl  appartenu 
ii  un  diphterique,  tel  autre  pour  fitre  monte  dans  une  voiture  dans 
laquelle  on  venait  de  transporter  un  malade ;  tel  autre  pour  avoir  se- 
journe  dans  une  piece  oil  Ton  avait  soigne  un  cas  de  diphterie.  Ainsi 
on  s'explique  que  les  medecins,  les  infirmieres,  etc.,  puisscnt  porter 
la  maladie  a  des  enfants  sains  s'ils  ne  prenncnt  pas  des  mesures 
<le  propret6  suffisantes.  Dans  la  pratique  hospitaliere,  la  theoric  de  la 
contagion  mediate  trouve  tons  lesjours  sa  demonstration.  On  voit  les 
personnes  qui  vivent  journellement  avec  des  diphteriques  contracler 

(1)  Cit6  par  Sevesthe,  LcQons  siir  la  conlag-ion  de  la  dipliturie  [Promx-s  med 
1«90). 

(2)  Cependanl  Klebs  incriminc  fortement  les  poussiires  soulev(ies  par  Ic  balayagc 
■<lcs  rues;  il  a  eonstaLe  qua  Zurieh  Ic  jjlus  f^rand  nnnibre  des  cas  de  diphterie  se 
montrait  le  lendeuiain  du  jour  r)u  avail  eu  lieu  le  balayage  general  de  la  vllle 
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exccpliomiellcinenl  l;i  (liplilrrie  el  nc  pas  la  IrausinoUre  aux  aiitre« 
oiiraiilsala  condilioii  do  solaverlosiiiaiiissoigncuseint'iil  el  do  changer 
dv  V(Momenls  on  (iiiillanl  uii  cMil'aiil  di|)liL('*ri(|ii('.  Lcs  cas  iiilerieurs, 
si  I'miuenlH  dans  los  liopilaux  d'cnranls,  puisque  (iraiiclier  (1 )  en 
1S89  en  conslalail  cent  dans  les  dilTercnls  services  de  riiopilal  des 
Enl'anls  Malades,  puisque  I'admission  par  erreur  d'un  diphlerique 
dans  la  salle  commune  elail  presquc  toujours  suivie  d  un  nouveau 
cas  au  bout  de  deux  ou  Lrois  jours,  ne  liennenl  pas  a  la  transmission 
par  I'air  amhiant,  mais  aux  contacts  suspects.  Kn  les  reslreignant 
dans  la  mesurc  du  possible,  en  desinfectant  tous  l(?s  objets  qui  vien- 
neul  d'etre  touches  par  un  enfant  doutcux,  en  imposant  des  mesures 
de  proprele  rigoureusos  aux  personnes  qui  viennent  de  lui  donner 
leurs  soins,  la  maladie  ne  se  communique  pas  aux  voisins.  L  applica- 
tion de  ces  mesures  d'antisepsie  medicale  a  fait  tomber  en  une  annee 
le  nombre  des  cas  interieurs  de  dipht^rie,  i\  un  seul  dans  le  service 
hospitaller  de  M.  Grancher,  qui  comprend  575  entrees,  alors  que, 
avant  ces  mesures  de  prophylaxie,  ils  s'61evaient  a  une  vingtaine 
par  an.  Rien  ne  dcmontre  mieux,  dans  les  cas  de  contagion,  la 
n^cessile  d'un  objct  quelconque  servant  de  veliicule  au  germe 
morbide. 

La  longevite  du  conlage  diphterique,  sa  resistance  aux  agents  de 
destruction  rendent  cette  transmission  indirecle  encore  plus  redou- 
table.  Lebacille  pent  rester  virulent  dans  les  fausses  membranes  des- 
sechees,  conservees  a  I'abri  de  la  lumiere,  pendant  plusieurs  mois 
(Roux  et  Yersin).  De  nombreux  fails  de  contagion  6clatant  apres 
deux,  lrois  et  mSme  cinq  ans,  onl  ele  rapporles  par  Seveslre,  par 
Grellel  (2). 

Sien  plus,  le  malade  lui-meme  est  susceptible  apres  sa  guerison  de 
transmettre  la  maladie.  Les  exemples  ne  sont  pas  Ires  rares  d'enfanls 
quittant  Fhopilal  absolument  gueris,  avec  des  vetements  rigoureuse- 
menl  desinfect^s,  qui  apportent  la  diphlerie  dans  un  milieu  absolu- 
ment indemnc  jusque-la.  Des  cas  de  ce  genre,  difficilcs  a  interpreter 
autrefois,  s'expliqucnt  ais6mcnl  aujourd  hui  par  la  persistance  du 
bacille  diphterique  dans  la  bouche  longtemps  apres  que  les  fausses 
membranes  semblenl  avoir  tout  a  fait  disparu. 

Ainsi  a  la  Iheorie  vague  d'un  conlage  se  Iransmeltant  par  I'atmo- 
sph6re  ou  d'unefagoninexpliquee  vientse  substituer  la  notion  precise 
d'un  germe  sejournant  dans  les  fausses  membranes,  pouvant  y  vivre 
fori  longtemps,  transports  par  tons  les  objets  que  les  fausses  mem- 
branes ou  rexpccloration  du  malade  onl  pu  souiller. 

Quelques  cas  sont  d'unc  interpretation  plus  dchcate  :  ce  sont  ceux 
oi:i  la  diphlerie  delate  chez  un  sujel  (pii  n'a  ele  expose  a  aucun  mode 

(1)  CmAxciiivH,  LeQons  faites  a  I'hopiLal  des  Enl'anls  Malades  {Hull,  mcd.,  1880.  p.  36, 
ct  1800,  p.  513). 

(2)  GnELLET,  Longevite  du  bacille  de  Klebs  [linll.  ined.,  6  mars  1889). 
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<le  conlainiiialioiulircclo  on  iiulireclc.  Cos  fails  s'observcnl  surLouL  a 
la  suite  do  la  scarlaliiio  el  do  la  rougoolo.  Us  li(Mincnl  pCLiL-6lre  ii  une 
exallalion  do  la  virukMicc  du  bacille  psoudo-diplilericiiic.  MM.  Uoux 
el  Yersin  adoplenl  celle  hypolliesc.  «  On  peuL  admcLLre,  disenl-ils, 
(juc  certains  cas  de  dipht6rie  qui  succ6dent  aux  fievrcs  eruptivcs  ont 
pour  origine  les  bacilles  sans  virulence  pr6sents  dans  la  bouche  : 
ils  deviendraient  virus  actif  sous  des  conditions  encore  inconnues.  » 

La  diphterie  est  endemique  ou  epidemique.  Pendant  longlemps,  les 
e/)itlemies  ont  etc  son  seul  mode  de  propagation  ;  elles  ont  desol6 
I'Europe  a  la  fin  du  moyen  Age  et  memo  dans  ce  si6cle;  c'est  ainsi  que 
la  diphterie  a  cnvahi  les  pays  jusque-li  indcmnes.  Aujourd'hui,  on 
n'observe  plus  que  des  6pid6mics  limit6es  a  une  ville,  a  un  village,  h 
une  niaison.  Presque  toujours,  Torigine  de  T^pidemie  coincide  avec 
Tarrivee  dans  la  region  d'une  personne  diphterique,  avec  le  transport 
d'ed'ets  ou  d'objets  ayant  appartenu  a  un  malade.  En  voici  un 
exempleremarquable,  du  a  Bonnet  (1)  :  «  Unejeunefille  de  seize  ans 
est  prise  d'angine  dipht6rique.  Elle  se  rend  chez  ses  parents  dans  une 
commune  eloignee  de  six  kilometres  et  qui  n'avait  jamais  ete  visitee 
par  Tangine  couenneuse.  Peu  de  jours  apres,  cette  derniere  localite 
fut  visitee  par  I'epidemie.  La  malade  et  sa  soeur  moururent.  Le  p^re, 
elTraye,  se  rendit  a  une  lieue  plus  loin  pour  fuir  le  fleau  :  il  y  mourul, 
laissant  Tangine  ravager  le  pays  ou  il  avail  cherche  un  refuge.  « 

Acluellement  la  diphterie  est  endemique  dans  toutes  les  grandes 
A'illes  de  I'Europe.  Elle  y  progresse  rapidement,  surtoiit  a  Paris:  en 
1827  :  164  deces,  en  1857  :  543,  en  1877  :  2364  (Berlillon). 

II  existe  un  certain  nombre  de  causes  predisposantes.  L'influencc 
des  lieux  froids  et  humides  invoquee  depuis  Home,  est  loin  d'etre 
demonlree.  La  diphterie  s'observe  sous  tous  les  climats  et  dans  toutes 
les  saisons ;  elle  est  cependant  plus  fr^quente  dans  les  saisons  plu- 
vieuses  que  dans  les  saisons  s^ches.  Les  cas  sont  plus  nombreux  ei 
plus  graves  du  mois  de  janvier  au  mois  de  mai  ;  le  maximum  de  fre- 
quence serait  au  mois  d'avril,  le  minimum  au  mois  de  juillet. 

Vd(/e  a  une  importance  capitale.  La  diphterie  pent  se  rencontrer 
toutes  les  6poques  de  la  vie,  mais  elle  est  infiniment  plus  commune 
chez  les  enfants  que  chez  les  adullcs  :  on  I'observe  surtout  de  deux  a 
sept  ans  (Guersant),  de  trois  a  six  ans  (Trousseau),  de  deux  a  cinq  ans 
(Barthez).  Elle  est  rare,  sans  etre  excoptionnelle  c'ependant,  chez  le 
nouvcau-ne. 

I 

Toutes  les  eirconslances  susceplibles  de  debilitor  I'organisme  favo- 
risenlson  apparition.  Tellessontle  surmenage,le  refroidissement, les 
maladies  diathesiques,  et  surlout  les  fievres  eruptives,  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  coqueluche.  Elle  se  montre  plus  souvent  sur  une  mu- 
qucuse  cnflammee  que  sur  une  muqueuse  saine  ;  ainsi  s'cxplique 


(1)  BoNNKT,  Union  med.,  1857,  cilc'  par  Sanm';,  in  Trailo  de  la  dipht<5ne,  p.  320. 
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coniincnL  uiic  auj>iiio  simple  pcuULrc  le  point  dc  drparl  d  uiic  infec- 
lion  dipliLeriquc  (aljslraclioii  failc  des  cas  ou  rangino  calarrliale, 
rangiiie  a  cxsiidal  piillac6  a  eli'^  la  premiere  manileslalion  de  la 
iiipliLeric). 

II.  Incubation.  —  La  diir6e  dei'iiicubalion  est  sujelle  a  de  graiides 
varialions.  II  semblc,  d'apr^s  Ics  rccherches  de  Roger  el  de  Peler, 
(lucllc  oscillc  enlre  deux  el  sept  jours;  d'apres  Sanne,  clle  serail  eii 
moyenne  de  deux  a  trois  jours,  susceptible  de  se  prolonger  jusqu'a 
dix  ou  quinzc  jours.  G'esl  la  la  limile  maxima.  Dans  les  fails  ou  Tin- 
cubation  a  paru  avoir  une  dur^e  plus  longue,  il  y  a  probablemenl  eu 
appreciation  inexacle  du  moment  de  la  contagion. 

Unepremi6re  atteinte  ue  donne  pas  rimmunite.  Les  cas  ne  sont  pas 
rares  d'individus  ayant  pr6sente  deux  ou  trois  recidives  de  dipliterie  a 
plusieurs  annees  d'intcrvalle.  On  ne  sail  pas  si  les  recidives  donl  la 
gravile,  quoi  qu'on  en  ail  dit,  ne  le  cedent  en  rien  ix  celle  de  la  pre- 
miere attaque,  tiennent  une  infection  nouvelle  ou  a  la  persistance 
dans  la  bouche  d\ni  bacille  virulent. 

III.  Orig-ine  animale.  —  La  diphterie  de  riiommc  peut-ellc  avoir 
une  origine  animale?  On  saitqu'il  se  developpe  chez  les  pigeons, 
chez  les  poules,  plus  rarement  chez  le  boeuf  et  le  veau.  unealTection 
epidemique,  caracterisee  par  I'apparition  de  plaques  pseudo-membra- 
neuses  dans  la  bouche  et  dans  Tarriere-gorge.  Dans  quelques  cas, 
ces  epidemics,  surtout  celles  des  poules,  ont  paru  co'incider  avec 
de  petites  epidemics  de  diphterie  humaine.  Wolf  (1),  Boing  (2), 
Teissier  (3),  Longuet  (4),  Delthil,  Debrie  (5),  ont  recueilli  un  grand 
nombre  de  fails  dans  lesquels  la  diphterie  s'est  developpee  chez  des 
individus  vivant  a  c6te  des  basses-cours,  des  depdts  de  fumier  oil 
regnaient  des  cas  de  diphterie  aviaire. 

L'identite  de  la  diphterie  aviaire  et  de  la  diphterie  humaine  combal- 
lue  par  Galtier  (6),  par  Straus,  par  Saint- Yves-Menard,  est  encore 
contredite  par  les  rccherches  de  Klebs,  de  Loffler,  de  Babes.  D'apres 
Nocard  (7),  «  le  Memoire  de  Roux  el  Yersin  renverse  d'une  fagon 
definitive,  ii  faut  I'esperer,  la  theorie  de  Torigine  aviaire  de  la  diphte- 
rie humaine :  ces  deux  affections  sont  tout  a  fait  diQerentes  et  n'onl 
rien  de  commun  ».  En  effet,  le  microbe  Irouve  par  Loffler  d6s  1881, 
ct  celui  de  la  diphterie  des  poules  etudie  par  Cornil  et  Megnin,  par 
Ilaushaller,  different  grandement  du  bacille  diphterique. 

II  est  certain  que  les  affections  pseudo-membraneuses  des  oiseaux, 

(1)  WoLK,  C.  n.  Acad,  des  sc.,  1887. 

(2)  BoiNG,  Detilsch.  med.  Wochenschr.,  1S86. 

(3)  Tiiissiun,  SLatistiquc  cics  grandcs  maladies  infectieuses  A  Lyon. 

(4)  Longuet,  Sem.  med.,  2  novcmbre  1892. 

(5)  Dedrie,  DipliLjric  humaine  et  dipliLei-io  aviaire  {Ann.  de  med.  el  ])harni. 
milil.,  1892,  n"  3). 

(G)  Gai,tieh,  Traite  des  maladies  conLagicuscs  des  animaiix  domcsLiqucs,  t.  II. 
(1)  Nocard,  Rev.  de  mid.  viilir.,  1889. 
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<les  poulos  on  parliculi(M-,  reconnaissoni  pour  cause  liabiUicIle  uri 
bacille  dislincl:  cc  sonL  dcs  pscudo-diphU'rics,  au  sens  que  nous 
aUribuons  ;\  ce  mot,  c'csUVdirc  des  maladies  k  fausscs  membranes 
qui  no  sonl  pas  (■aus(^es  par  le  bacille  do  Lonier.  Mais  il  n'csl  pas 
absolumcnl  demonlre  que  ces  I'ausses  diphL6ries  ne  puissenl,  dans 
quekfues  cas,  se  Iransmetlre  a  I'homme  :  c'est  un  point  que  les 
rocherches  bacl(!^riologiques  pcuvent  seules  eclaircir.  Enfm  elles  ap- 
prendront  si  Ton  rencontre  le  bacille  diphterique  dans  les  angines 
qui  paraissent  avoir  une  origino  animale  :  les  poules,  les  pigeons,  les 
chats  (Klein)  serviraient  ainsi  seulement  d'agents  de  transmission  (1). 
Aussi  faut-il  dire  avec  M.  Haushalter  (2)  :  «  Bien  qu'il  soit  permis 
actuellement  de  supposer  qu'il  existe  une  dipht(§rie  aviaire  qui  n'est 
pas  la  m^me  que  la  diphterie  humaine,  cependant,  en  presence  d'une 
diphlerie  aviaire,  devra-t-on  prendre  les  m6mes  mesures  prophylac- 
tiques  que  s'il  s'agissait  d'une  diphterie  vraie.  » 

IV.  Prophylaxie.  — Isolcment.  —  Les  mesures  prophylactiques 
contre  la  diphterie  se  deduiseni  aisement  des  notions  ^tiologiques  que 
nous  avons  6tablies  ;  elles  doivent  avoir  un  double  but  :  Fisolement  du 
malade  et  ladesinfection  minutieuse  des  objets  ou  des  personnes  qui 
peuveat  servirde  vehicule  au  bacille  diphterique. 

L'isolement  en  masse  dans  des  pavilions  speciaux  des  sujets 
atteints  de  diphterie  est  pratique  d'une  faQon  commune  dans  tous  les 
hopitaux  d'enfants.  Cette  mesure  diminue  a  coup  sur  le  nombre  des 
cas  interieurs,  mais  elle  augmente  les  chances  d'infection  secondaire 
auxquelles  sonl  exposes  les  diphteriques;  la  presence  dans  la  meme 
salle  d'enfants  atteints  d'angine  diphterique  pure,  de  croup  opere,  a 
cote  de  sujets  pr6sentant  la  forme  infeclieuse  de  la  diphterie,  ayant 
des  adenites  suppurees,  desabces,  des  broncho-pneumonies  intervient 
certainement  pour  augmenter  le  chilTre  de  la  morlalite  hospitaliere 
par  diphterie.  II  conviendrait  de  pratiquer  Visolement  inclividiiel  de 
chaque  sujeteny  adjoignantles  precautions  antiseptiques  necessaires. 
Deja,  comme  nous  I'avons  vu  plus  haut,  cet  isolement  permet  de 
conserver  dans  les  sallcs  communes  des  enfants  atteints  de  diphterie 
sans  qu'il  se  produise  de  cas  nouveaux  parmi  les  enfants  couches  h 
C(j16  :  or  le  mode  de  transmission  des  infections  secondaires  est  le 
meme  que  celui  de  la  diphterie  (3). 

(1)  Haas  ConlribuLion  k  rcLucle  de  Ic'tiologie  generalc  de  la  diphterie.  Th.  Paris, 
189i,  rapporte  de  nombreuses  observations  ctablissant  d'une  fa^on  certaine  que 
beaucoup  de  cas  de  diphterie  humaine  ne  peuvent  s'expliquer  autrement  que  par 
une  transmission  dc  I'animal  k  rhomme. 

(2)  IIausiialteu,  Rev.  mid.  de  I'E.s-l,  1891. 

^  (.3)  On  trouvera  dans  les  Le^-on.i  de  M.  Grangher  {Bull,  med.,  1889  et  1890)  les 
regies  dc  cet  isolement  individuel  :  le  lit  ou  est  couchd  Tcnfant  suspect  de  dipht(5rie, 
estentourc  d'un  paravenl  en  toilc  mHallique,  afin  de  diminucr  autant  que  possible 
les  contacts  danj^ereuK.  Tous  les  objets  touches  par  I'enfant  (verre,  fourcliette, 
instruments)  sont  imnijdiatement  di-sinfectcs  par  I'eau  bouillante.  Toutes  les  per- 
sonnes qui  I'ont  approche  deposent,  avant  de  le  quitter,  la  blouse  qu'elles  avaient 
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En  ville,  Ic  malade  dcvra  (Hro  place  dans  nnc  jjicco  facile  a  acrcr, 
aussi  pen  garnie  dc  meublcs  que  possible,  sans  lenlures;  on  reslrein- 
dra  le  nondjre  des  personncs  appelees  a  lui  donner  des  soins.  Tons 
les  objels  ayanl  scrvi  au  malade  seronL  passes  sur-le-champ  k  Teau 
bouillanlc  ou  Ircmpes  pendant  cinq  minutes  dans  unc  solution  ph^-ni- 
quec  forte.  Les  linges,  les  objets  de  pansement  souill6s  par  Texpecto- 
ration  ou  les  d(\iections  seront  desinfect6s  par  le  sublime  acide  a 
1  p.  1000,  par  unc  solution  dc  sulfate  de  cuivre  ou  de  chaux  a  2  p.  100 
avant  d'etre  envoyes  a  la  Icssivc.  Toutcs  les  personncs  qui  approchent 
un  diphterique  pcuvent  devcnir  des  agents  dc  contagion.  On  Icur 
recommandcra  de  revetir,  avant  d'entrer  dans  la  chambre  du 
malade,  unc  grande  blouse  qu'elles  deposeront  en  la  quiitant,  de  se 
laver  la  figure  et  les  mains  dans  unc  solution  dc  sublime  acide  a 

I  p.  4000. 

La  maladie  lermince,  il  convient  de  dcsinfecter  minutieusement  la 
chambre  habitue  par  le  malade;  les  pulverisations  et  les  lavages  des 
raurs  et  des  parquets  au  savon  d'abord,  puis  avec  une  solution  de 
sublime,  sont  indispensables.  II  ne  faudra  laisser  habiter  a  nouveau 
une  piece  oti  aura  sejourne  un  diphterique  que  lorsque  I'air  et  la 
lumifere  y  auront  pen6tr6  largement  pendant  plusieurs  jours.  Les 
jouets  d'un  diphterique  doivent  etre  brilles ;  la  desinfection,  par  I'etuve 
k  vapeur  sous  pression,  des  matelas,  vetements  et  tentures,  est  la 
methode  de  choix. 

Ensomme,  ce  sont lii  les  mesures  de  desinfection  prescrites  contre  la 
plupart  des  maladies  contagieuses ;  or,  il  n'y  a  pas  d'affection  oil  elles 
soient  appelees  a  rendre  plus  de  services  que  dans  la  diphterie.  A  cct 
egard  les  chiffres  suivants  publics  par  le  bureau  d'hygiene  de  la  villc 
du  Havre  sont  tout  a  fait  mstructifs  :  de  1880  k  1884,  on  a  comple 
621  d6c6s  par  diphterie;  de  1885,  ou  on  a  commence  a  appliquer  ces 
procedes  de  desinfection  jusqu'en  1889,  il  n'y  en  a  plus  eu  que  333. 

II  n'est  pas  douteux  enfin  que  la  declaration  obligatoire  de  tous  les 
cas  de  diphterie,  imposee  au  medecin  traitant,  ne  rende  ces  mesures 
hygieniques  encore  plus  efficaces. 

Apr6s  la  guerison,  le  diphterique  devra  encore  etre  surA^eille ;  la 
persistance  dans  la  bouche  du  bacille  de  Loffler  virulent  expliquc 
bien  des  cas  de  contagion  tardive.  Le  sujct  sera  soumis,  meme 
apres  la  disparition  complete  des  fausscs  membranes,  a  des  lavages 
repetes  de  rarriere-gorge  et  des  fosses  nasales;  il  ne  sera  autorise  k 
reprendre  la  vie  commune  que  vingt-cinq  ou  trcnte  jours  apres  le 
moment  ou  il  aura  ete  juge  entierement  gu(^ri  (1). 

rev6tue  ct  se  Invent  soigncusemenl  les  mains.  Les  objets  de  litcric,  les  v6tcmcnts, 
les  blouses  sont  passes  <\  I'etuve. 

(1)  La  durec  de  I'isolement  prescrit  aux  dlives  atteints  dc  dipht(5rie  est  dc  qua- 
rante  jours  k  datcr  du  debut  de  la  maladie.  (Rapport  de  M.  Ollivier,  adopte  par 
rAcaddmie  de  medecine,  25  juillet  1893). 
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ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Los  lesions  conslalecs  t\  raulopsic 
ties  dipliloriciiios  peuvoni,  cMre  mulUplos;  ollcs  sonl  caust'ics  soil  par 
lo  hacillo  de  LdCfUM-,  soil  par  sa  loxino,  soil,  par  Ics  agcnls  figures 
associes  au  microbe  specifiipie. 

I.Lafaiisso  membrane.—  I>a  fdiisse  membrane  est  la  caracleris- 
li([ue  presquc  conslanle  de  la  diplilerie.  EUc  so  developpe  sur  Louies 
les  imiqiieuscs,  de  prelerence  sur  colics  de  Tarriere-gorge  el  du 
larynx;  elle  pent  envahir  les  lt;vres,  la  bouche,  la  I'ace  superieure 
du  voile  du  palais,  les  fosses  nasalcs,  la  Ironipe  d'Eustache,  les 
bronclies,  Toesophage,  reslomac.  On  la  voiL  egalement  sieger  sur  la 
■conjonclivo,  la  mucpieuse  dos  voies  genitales,  la  peau  depouillee  de 
«on  opiderme. 

L'adherencc  des  fausses  membranes  aux  parlies  profondes  esl  des 
plus  variables  ;  lanlol  elle  est  trosfaible,  lantoton  no  peul  les  separer 
■sans  les  dechirer.  Presque  toujours,  la  muqueuse  qu'elles  recouvrent 
•esl  saine,  en  apparence  du  moins.  On  nole  seulementun  leger  degre 
de  rongeur  el  de  congeslion.  Dans  des  angines  diphteriques  socon- 
daires,  la  muqueuse  est  quelquefois  delruile;  ily  a  soil  des  erosions, 
•soil  des  perles  de  substance,  qui  peuvenl  amener  la  perforation  du 
voile  du  palais,  I'ulceration  des  vaissoaux. 

Leur  couleur  varie  du  blanc  opalin  au  blanc  grisatre;  elles  onl 
parfois  une  teinte  noiralre,  sphacelique,  dans  les  formes  hemorra- 
giques.  Elles  n'onl  pas  d'odeiii^,  sauf  dans  les  diphteries  septiques; 
•elles  ressemblenl  alors  k  des  plaques  de  gangrene.  —  Leur  forme 
■est  generalcment  arrondie ;  les  bords  sonl  sinueux  el  dechiquetes, 
toujours  un  pen  souleves,  landis  que  le  fond  adhere  davantage  aux 
parties  sous-jacentes.  Elles  sonl  quelquefois  lr6s  poliles,  plus  ou  moins 
nombreuses;  quelquefois  elles  mesurent  plusieurs  centimetres  carres, 
elles  peuvenl  se  detacher  par  lambeaux,  en  doigt  de  gant;  elles 
reproduisenl  le  moule  des  parties  sur  lesquelles  elles  reposaiont 
(luolle,  arbre  bronchique).  heur epaisseiir  est  egalement  lr6s  variable; 
■elles  sonl  lantdl  tr^s  minces,  comme  une  pellicule,  une  feuille  de 
papier,  tanl6t  plus  epaisses,  stratifiees,  composees  de  plusieurs 
touches  formant  une  couenne  de  2  ^  5  millimetres  ;  elles  sonl  alors 
ilures  el  elastiques. 

Sur  le  cadavre,  Taspcct  des  fausses  membranes  se  modifie  lr6s 
rapidement,  surloul  au  niveau  du  larynx ;  elles  se  ramollissenl,  devicn- 
nenl  diffiuentes  (diphtorie  coulante) '(Peter). 

Au  point  de  vue  chimiqiie,  la  fausse  membranese  composode  rd)rine, 
<l'une  mati6re  amorphe,  de  graisse  el  de  mucine.  Elle  se  comporte 
d'unc  faQon  tr6s  variable  vis-^i-vis  des  divers  r6actifs  (1). 

Son  caract6re  fondamental  esl  de  ne  pas  se  dissocier  dans  I'eau.  On 
peul  Ty  fairc  sojourner  pendant  plusieurs  jours  sans  qii'ellc  se  dis- 

(1)  S.wm';,  Kltidc  Slip  le  croup  apres  la  trachcioLoniie.  Paris,  18C9. 
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solve;  cIlescdesagiTgo  soulcmcnl  iiii  pen.  Lacide  suiriiriciiic  ijunollil 
les  I'ausscs  membranos  ol  Icsnoircit,  I'acido  nilricjue  les  jaunil,  I'aoidc^ 
chlorhydriquc  les  goiille  el  les  ramoUil,  l  acide  laclique  en  solulion 
concenlree  les  rediiit  a  l'('lal  d'linc  lr6s  mince  Iranie.  L'hypocidoriU^ 
de  sonde  el  sniioui  rean  dechanx  les  dissolvent  Ires  rapidenuMil . 

L'(^lude  micvoscopiqae  de  la  fansse  nieinbranc!  nionlre  <pi'elle  est 
formee  de  fibrine  tanlftt  amorplie,  lanlot  composee  de  iibrilles  plus 
on  moins  serrees  enire  lesquelles  on  apen-oit  des  cellnles  lyinjilia- 
tiques  et  migral rices,  des  globnles  rouges,  des  cellules  (''pillieliales 
transformees  en  masses  refringenles  dont  le  noyau  ne  se  colore  plus 
par  le  carmin  (necrose  de  coagulation). 

Au-dessous,  la  muqueuseest  depouillee  de  son  epilbelium ;  la  fausse 
membrane  repose  direclement  sur  le  chorion  muqueux;  dans  la  tra- 
chee  et  dans  la  portion  sous-glottique  du  larynx  clle  repose  sur  la 
membrane  basale  de  Bowman,  ce  qui  explicfue  son  adherence  plus 
faible  dans  les  voies  aeriennes.  Le  chorion  est  entlamme,  infdlre  de 
leucocytes,  de  globules  rouges  et  de  granulations  de  fdjrine  faciles  a 
reconnaitre. 

ha.  pat/iogenie  de  la  fausse  membrane  a  fait  Tobjet  de  discussions 
nombreuses.  D'apres  I'ecole  frangaise,  representee  par  Bretonneau 
et  a  sa  suite  par  Gubler,  Roger  et  Peter,  Laboiilbene,  la  fausse  mem- 
brane n'estqu'un  produit  d'exsndation  de  la  muqueuse  qui  serl  seu 
lement  de  support  a  la  fibrine  coagulee.  L'ecole  allemande,  a  la 
suite  des  travaux  de  Virchow,  de  Rokitansky,  de  Rindfleisch,  et  surtoul 
de  Wagner  (1)  considere  qu'il  faut  separer  completement  la  fausse 
membrane  du  larynx  de  celle  du  pharynx.  La  premiere  est  d'origine 
exsudative ;  c'est  Finflammation  croiipale  ;  la  deuxieme  merite  seule 
le  nom  de  diphterie.  Elle  est  due  a  Finflammation  particuliere  de  la 
muqueuse  avec  dc^formalion  des  cellules  dont  le  protoplasma  dispa- 
rait;  elles  poussent  des  prolongements  (en  bois  de  cerf)  qui  donnent 
k  la  fausse  membrane  son  apparence  fdDrillaire.  Cette  diphterie,  an 
sens  allemand  du  mot,  est  une  alteration  anatomique  des  tissus  qui 
pent  s'observer  en  dehors  de  la  diphterie  epidemique. 

Les  belles  recherches  histologiques  de  Leloir  (2)  contredisent  cetle 
maniere  de  voir.  Elles  ont  6tabli  que  la  structure  de  la  fausse  mem- 
brane etait  differente  suivant  le  moment  auquel  on  Fenvisageail.  Pen- 
dant les  premieres  heures,  la  fausse  membrane  comprend  deux 
couches,  une  superficielle  formee  de  fibrine,  de  cellules  epitheliales  eii 
deg6nerescence  granulo-graisseuse,  de  mucus,  et  une  profonde,  for- 
mee par  le  reticulum  epithelial  desagrege.  Plus  tard,  ce  reticulum 
disparatt  et  la  fausse  membrane  devenue  gris  jaunidre  se  compose- 
exclusivement  dc  fdjrine  et  de  globules  blancs.  Enfin,  au  moment  du 

(1)  Wagneh,  Arch.  f.  Ileilli.,  1866. 

(2)  Lni.oiH,  Anatomic  patliologiquc  des  fausses  membranes  {Arch,  dc  physiol., 
ISSO). 
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ramollisscnKMil  do  la  fausso  nionibrano,  si  Ic  processus  do  gu^rison 
survionl,  il  so  roCormo  do  repillielium,  sinon  il  so  rcproduiL  conslaiii- 
monl  un  nouvel  oxsudat.  En  iin  mot,  la  fausso  inonil^rano,  puromeiil 
opilholialo  au  dol)ul,  dovionl  plus  lard  oxsudalivo  :  olio  s'accroiL  par 
la  Iranssudalioii  do  fihriiio  (|ui  rol'oulo  vors  la  porij^horio  los  oellulos 
degoneroos. 

Dans  la  diphlorio  culan^c  les  fausses  membranes  sonl.  Iros  riches 
en  cellules  opidermiques  slralifieos.  Elles  reposcnl  dircclemenl  sur 
le  derme,  qui  est  rouge,  infillre  de  cellules  migratrices,  ainsi  que  le 
tissu  cellulaire  sous-culane. 

Dans  reslomac  (1),  lantOt  la  charponle  de  la  fausso  membrane  est 
constituee  par  ropilholium  el  les  glandes  Iransformees  en  masses  ro- 
fringenlcs;  ily  a  souvent  alors  thrombose  des  vaisseaux  sous-mu(iueux 
suivie  de  necrose  supcrficielle ;  tantot,  et  c'estle  cas  leplus  frequenl, 
repithelium  est  a  peine  allere,  le  chorion  fort  pen  infiltre  et  la  fausse 
membrane  presque  uniquement  composee  de  fdDrine. 

Diapedeseet  transsudation  fibrineuse,  tels  sont  les  deuxfacteurs  de 
la  reproduction  des  fausses  membranes  ;  si  elle  est  incessante,  il  peut 
y  avoir  compression  des  vaisseaux,  d'ou  ulceration  superficielle  ou 
memo  gangrene  (2).  L'accroissement  en  surface  des  fausses  membranes 
s'explique  aisement  si  on  considere  la  congestion  diapedetique,  Tac- 
cumulation  de  fibrine  et  de  cellules  embryonnaires  qui  infiltrent  la 
muqueuse  autour  de  la  fausse  membrane  (Cornil)  (3). 

Quand  I'agent  pathog6ne  cesse  d'intervenir,  I'epithelium  sereforme 
en  partie ;  il  se  fait  une  abondante  secretion  de  mucus,  rompant  les 
liens  fibrineux  qui  rattachent  la  fausse  membrane,  et  celle-ci  tombo 
laissant  une  muqueuse  depouillee,  mais  habituellement  intacte. 

M.  Gabritschewsky  (4)  a  bien  etudie  les  phenomenes  d'afflux  leu- 
cocytaire  qui  se  passent.  au  niveau  de  la  fausse  membrane ;  les  leuco- 
cytes qui  envahissent  les  couches  superficielles  de  la  muqueuse  sonl 
d'abord  necroses  par  la  toxine  diphterique,  ce  qui  explique  la  formation 
de  la  fausse  membrane.  Plus  tard,  I'activit^  phagocytaire  des  leuco- 
cytes s'exag6re  et  il  se  fait  une  rapide  destruction  des  bacilles.  Ainsi 
la  gu^rison  de  la  diphterie  locale  est  liee  a  une  inflammation 
circonscrite  de  la  muqueuse  avec  afflux  de  globules  blancs. 

Les  bacilles  diphteriques  so  trouvent  toujours  en  amas  dans  les 
couches  les  plus  superficielles  de  la  fausse  membrane,  Sur  les  coupes, 
on  pent  quelquefois  les  apercevoir  dans  le  chorion  muqueux,  mais 
jamais  ils  n'envahissent  les  couches  sous-muqueuses,  a  I'inverse  des 

(1)  SMtuNow,  GasLriLc  cliphLhoritiquc  (Arch.  fiir.  path.  Aiuit.  und.  PfuisioL  Btl. 
CXIII,  Ilcft  2). 

(2)  OEHTEt.,  Le  poison  dipliLerique  cL  son  mode  d'aclion  {Deulsch.  wed.  IVo- 
chensclir.,  1890,  p.  305). 

(.3)  Conxii.,  Arch,  de  phij.s.,  1881. 

(-i)  Gaiiiutsciikwsky,  Dur61edes  leucocytes  dans  I'infection  diphterique  (Ann  de 
VInsl.  Pnsleur,  189i). 
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slropLocoqiios  qui  peiielronl  dans  Ics  capillaires  ol,  Ics  lymphaticiiios. 
L'cxp(M-inionlalion  a  demonlre  qifils  delorminaiojil  la  morlificalion 
<les  ('pilluMiuins  oUa  Iranssudalion  do  lard)rine  par  rinUinnrdiairc  do 
lour  loxino  (l  i  (Tangl,  Bahos,  lloux  ol  Yorsiu). 

II.  LcsioiiH  fausces  par  le  poison  cliphieriqiio.  —  C(;  poi- 
son diplhori(iuo  cause  oncore  d  aulrcs  lesions. 

Lc  sang  proscnle  des  allt^ralions  Mqucnles.  Sa  consislance  (--^l 
poisseuse;  il  prond  souvcnl  uno  couleur  s6pia  (Millard)  surloul  dans 
les  formes  asphyxiques.  L'analyse  chiniiquc  monlrc  une  diminulion 
notable  do  la  fdjrine  (yVndral,  Gavarrel)  a  rinverse  do  ce  qui  avail  etc 
iidmis  duranl.  longiemps.  II  y  a  presque  loujours  diminution  du  nom- 
brc  des  homaties,  donl,  do  plus,  le  pouvoir  d'absorption  pour  riiemo- 
globine  est  tros  diminuo  (Ouinquaud).  La  leucocytose,  signaloe  par 
Bouchut,  Lecorche,  Talamon,  a  etc  eludioc  recemmont  oar  Gil- 
bert (2). 

Elle  est  en  general  legere  :  le  chiffre  des  leucocytes  n'a  jamais  de- 
passe  17000  par  millimetre  cube  dans  les  diphteries  simples,  non 
€ompliquces ;  elle  n'est  pas  en  rapport  avec  la  gravite  de  la  maladie, 
puisqu'elle  pout  ['aire  deiaut  dans  les  cas  mortels  (3). 

Les  lesions  du  cceiir  ne  sont  pas  toujours  appreciables  a  I'ocil  nu  ; 
souvent  le  coeur  est  relativement  ferme,  d'apparence  IVanchcment 
rouge.  Quelquefois  il  est  etale,  peu  resistant,  de  couleur  feuille  morte ; 
frequemment,  on  trouve,  surtout  au  niveau  de  la  pointe,  des  ecchy- 
moses  sous-pericardiques  liees  a  des  thromboses  arterielles  disseminees. 
La  myocardite  diphterique  etudiee  d'abord  par  Mosler,  par  Labadie- 
Lagrave  (4),  puis  par  Leyden,  a  ete  I'objet  de  recherches  nombreuses 
■dues  a  IL  Martin,  Hayem,  Iluguenin,  Rabot  et  Philippe.  D'apres 
Hayem  et  Iluguenin  (5),  elle  est  a  la  fois  interstitielle  et  parcnchyma- 
teuse  :  les  noyaux  de  la  fibre  musculaire  sont  tumefies,  sa  striation 
ilisparait,  et  elle  est  atteintc,  soit  de  degon^rescence  granuleuse,  soit 
de  degenerescence  vitreuse.  On  note  toujours  une  proliferation  Ires 
notable  du  tissu  conjonctif  avec  accumulation  de  cellules  nouvelles, 
«t  des  lesions  des  arterioles  (H.  Martin)  (0)  caracterisees  surtout  par 
■<le  rendart(^rite  obliteranlc  et  une  logcre  tumefaction  de  la  tunique 
externe.  Cette  arterite  serait,  d'apres  H.  Martin,  le  lien  qui  unirait 

(1)  Oertel,  Ueber  die  Bedeu tuns-  derdipht.  Mcmbr.  [Berl.  Id.  Woch.,  n°  13,  1893). 
D'api-es  ceL  auteur,  il  faudrait  etablir  deux  types  de  I'ausse  mcnil)rane  :  Tune  se 
forme  dans  la  couche  supcrficielle  cpitheliale  :  elle  est  due  a  une  infection  locale 
l^acterienne  ;  I'autre  nait  dans  rintimitc?  de  la  niuqueuse  et  relive  d'un  processus 
<'auso  non  par  le  bacille,  mais  par  sa  toxine. 

(2)  GiLBEHT,  Traite  de  medecine,  t.  II,  p.  885. 

(3)  D'apres  les  recherches  de  Gabritschewsky  [loc.  cil.),  qui  n'ont  porte  que  sur 
1 1  cas,  la  leucocytose  genei-alc  s'observerait  surtout  dans  les  cas  graves,  et  elle  attein- 
<lrait  son  maximum  deux  heurcs  avant  la  mort ;  le  chilTre  des  globules  blancs  oscille 
■idors  entre  29  500  et  51  000. 

(4)  LABAniE-LAonAVE.  Th.  Paris,  1873. 

(5)  HuGUEMN,  De  la  myocardite  aigue  diphtoriquc.  Tii.  Paris,  1890. 
(6j  II.  Martin,  Hevue  de  meiL,  1885. 
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la  pliipart  des  lesions  visceralcs  dc  la  diphlc'ric.  Suivant  Rabol  ct 
Philippe (1),  la  myocardito  aigiui  diphLeri(iuc  UendraiL  primilivcnicnl, 
imo  i)roliroralion  conjoncLivc  ;  la  rd)ro  nuisculaire  nc  scrail,  allrrec 
^|ue  secoiulaircmonL 

Los  modificalioiis  dc  la  vale  dans  la  diphU'M-in  oiil  elc  cLiidioos  par 
Bizzorozo,  Oorlcl  cL  F.BczanQon.  L'hypcrLrophic  splriiiquc  cslincons- 
lanlc  oil  t\  peine  appreciable  dans  certains  cas.  A  I'oeil  nu,  on  note 
■des  ecchymoses  sous-capsulaires.  Dans  les  corpuscules  dc  Malpigbi, 
rhyperplasie  d'abord  Lres  accus^e,  caract6ris6e  par  raugmcnlalion 
(iu  nondjre  des  cellules  rondes  et  surtout  par  des  phdnom^nes  dc 
division  directe  ou  indircctc  des  noyaux  s'accompagne  bicnl6l  de 
necrobiose;  on  voit,  dans  un  grand  nombre  de  corpuscules,  des  cellules 
a  diir^rents  slades  de  d6sinL(^gralion  (f ragmen lalion  du  noyau,  ne- 
crose du  protoplasma),  k  lei  point  que  toute  trace  de  structure  nor- 
male  du  corpuscule  a  disparu.  Dans  la  pulpe,  la  congestion  est 
^I'ordinaire  peu  marquee ;  la  lesion  est  surtout  caracleris(^e  par  une 
-accumulation  considerable  dans  les  mailles  du  reticulum  de  leuco- 
cytes a  divers  stades  de  transformation ;  les  ph^nomenes  de  necrobiose 
J  sont  rares.  Ces  lesions  ne  peuvent  etre  attribuees  aux  infections 
secondaires  puisqu'on  les  trouve  avec  une  frequence  egale  dans  les 
<lipht6ries  pures  et  dans  les  diphteries  associ6es  (2). 

Les  alterations  des  reins  sont  presque  constanles.  Dans  un  premier 
type,  chez  tons  les  sujets  qui  ont  presenle  del'albuminurie,  ils  parais- 
isent  a  I'oeil  nu  ou  sains  ou  leg^rement  hyperhemies.  On  trouve  seule- 
ment  une  congestion  vasculaire  surtout  marquee  au  niveau  du  glome- 
rule;  les  cellules  des  tubes  contournes  sont  abrasees,  celles  des  lubes 
du  rein  el  des  lubes  collecteurs,  altcinles  de  tumefaction  trouble.  A  un 
degre  plus  avance,  le  rein  est  jaune  et  mou  ;  cette  lesion  est  souvent 
unilalerale.  Hislologiquement  elle  est  caracterisee  par  une  glome- 
rulo-nephrite  (Cornil  et  Brault)  (3)  (Bernhardt  et  Felsenlhal)  (4j  :  dis- 
tension de  la  cavit6  glomerulaire  par  un  exsudat  forme  de  cellules 
lymphaliques  el  d'hemalies,  tumefaction  de  I'epithelium  capsulaire, 
necrose  de  coagulation  des  cellules  des  lubes  contournes,  oblitera- 
tion des  tubes  excreteurs  par  des  cylindres  en  voie  de  formation. 
Cette  glomerulo-nephrile  est  analogue  k  celle  qu'on  pent  determi- 
ner par  rinjection  de  cultures  fdtrees  :  elle  est  causae,  non  par  le 
bacille,  mais  par  le  poison  diphterique. 

II  en  est  de  meme  des  lesions  du  foie,  surtout  etudiees  par  Oerlel, 
<ii  par  Morel.  D'apr^s  ce  dernier  auteur,  le  foie  est  congestionne, 
■gugmenle  de  volume;  les  h6morragies  capsulaires  signalees  par 

(1)  Rabot  el  Piiimppi;,  Arch,  de  mid.  exp.,  septenibre  1891. 

(2)  Nous  avons  emprunLo  ces  details  i\  un  Lravail  encore  inedit  sup  la  rale  dans  les 
maladies  infectieuscs,  que  noLre  ami  M.  F.  liezangon  a  bien  voulu  nous  communiqucr. 

(3)  CoHNii,  et  niiAiii.T,  Patholo{j:ie  du  pein,  I88i. 

(1)  Bhiimiardt  cL  Fi;i,sentiiai,,  Arch,  fur  Kindcrhcilli.,  1S93,  Hd.  XVI,  S.  308. 
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Oerlcl  soiit  dos  plus  raros.  11  oxisic  i)ros(|iio  loujours  une  dilalalion 
<lu  syslcmo  vasculaii'c  sus-hopaliquc,  une  accumulation  dc  cellules 
ombryonnaires  dans  les  espaccs  porles  aiilour  des  vaisseaux.  el  sur- 
loul  une  inlilli-alion  graisseusc  de  la  cellule  liepali([ue  el  des  cellules 
eudolheliales  vasculaires.  Le  noyau  ne  disparall  pas:  il  resle  colorable 
parle  carmin.  11  faul  rapproeher  ces  lesions  de  la  cellule  hepalicpie 
<le  cellos  decriles  par  Dubief  el  Bruhl  dans  la  dipid/'ric  cxperi- 
menlale. 

Dans  Vinfeslin,  la  lum^faclion  des  plaques  dc  Peyer  el  des  Iblli- 
cules  clos,  due  k  une  accumulation  de  cellules  embryonnaircs  s'obscrve 
dans  plus  de  la  moitie  des  cas. 

Les  lesions  du  si/slenie  nerveux  fonl  souvent  tout  a  Tail  deCaut, 
memo  chez  les  sujels  qui  onl  presente  le  tableau  clini([ue  de  la  para- 
lysie  diphlerique.  En  1862,  Charcot  et  Gombaull  decouvraicnl  des 
alterations  des  nerfs  palatins  a  la  suite  de  la  paralysie  du  voile  du 
|)alais;  Roger  et  Damaschino  signalaient  les  lesions  des  comes  ante- 
rieures;  en  1878,  Dejerine  (1)  publiaitla  relation  de  plusieurs  cas  ayec 
atrophic  cellulaire  et  degenerescence  des  racines  rachidiennes.  Aujour- 
(Thui, on admet  (Pitres et  Vaillard  (2),  Gaucher(3),  Leyden (4),  Meyer  (5) 
que  la  paralysie  diphlerique  est  une  paralysie  par  polynevrite ;  d'apres 
Gombaull  (6),  il  s'agirail  d'une  nevrite  segmenlaire  p^rlaxile  pou- 
vantaboutir  a  la  d^generescence  wallerienne.  Souvent,  il  existe  en 
m6me  temps  une  proliteration  du  tissu  conjonclif  perifasciculaire. 
Les  lesions  des  racines  et  de  la  moelle  (tumefaction  des  cellules  mo- 
Irices,  dilatation  vasculaire  de  la  substance  grise)  sont  exceplion- 
nelles. 

Citons,  parmi  les  lesions  plus  rares,  les  hemorragies  cerebrales 
ou  meningees,  I'oedeme  ventriculaire,  les  meningiles  cer6bro-spi- 
nales,  ces  dernieres  elant  dues  cerlainement  a  des  infections  secon- 
daires. 

Dans  les  paralysies  graves,  les  muscles  sonl  degeneres  comme  il 
arrive  au  cours  des  nevriles  (augmentation  des  noyaux  avec  dispa- 
rition  de  la  striation,  proliferation conjonctive  avec epaississement  des 
vaisseaux).  D'autres  fois,  les  alterations  des  muscles  tiennenl  a  Tin- 
flammation  de  la  muqueuse  qui  les  recouvre  :  tels  sont  ceux  du  voile 
du  palais,  du  larynx  (muscles  thyro-arytenoidiens). 

III.  Lesions  causeesparles  infections  secondaires.  —  Les 
ganglions,  principalement  ceux  du  cou  el  du  mediaslin,  sont  lou- 
jours atleints  dans  la  diphterie.  lis  sonl  rouges,  volumineux,  sou- 
vent loges  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  infiltre  et  resistant  (Oerlel, 

(1)  Dkjerine,  Arch,  de  physioL,  1878. 

(2)  PiTBES  et  Vaillahd,  Arch,  de  neiirolog.,  1886. 

(3)  Gaucher,  Journnl  de  I'analoinie,  1881. 

(4)  Leyden,  Traile  des  maladies  de  la  moelle  epinierc. 

(5)  Meyer,  Arch,  fur  p.tlh.  Anal.  Bd.  LXXXV,  Heft  2. 

(6)  GoMUAULT,  Soc.  anul.,  1881. 
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Morel).  D'aprc^s  cet  auleur,  riiypcrLropluc  dcs  ganglions  csl  due 
a  une  augmcnlaLion  tic  volume  dcs  lollicules  qui  rormenl  dcs 
grains  blanclu\lres  un  pcu  brillanLs,  LranchauL  sur  Ic  resLe  du  gan- 
glion ;  ils  sonL  bourres  dc  cellules  embryonnaires.  Jamais,  dans  cos 
cas,  on  ne  trouve  de  microbes  sur  les  coupes.  Au  conlrairc,  s'il  y  a 
inlcclion  secondaire,  on  consLaLe  des  lesions  de  necrobiose  ;  la  subs- 
tance du  follicule  est  degener^e,  infdLreede  leucocytes,  Ibrmant  ainsi 
de  petits  abc6s  alveolaires  :  c'est  le  premier  degT6  de  I'adenite  sup- 
puree.  Constamment  on  pent  y  colorer  des  streptocoques  (Barbier). 

De  meme,  les  suppurations  multiples  qubn  observe  souvent  au 
cours  de  la  diphterie  relevent  d'infeclions  secondaires.  Telles  sont 
les  oiites,  les  phlegmons  du  cou,  les  trainees  purulentes  du  mediastin, 
les  pleiiresies,  la  pericardiie,  Vendoccivdite,  complication  d'ailleurs 
tres  rare. 

La  broncho-pneiimonie  consecutive  a  Tangine,  et  surtout  au  croup, 
est  de  toutes  les  infections  secondaires  de  la  diphterie  la  plus  fre- 
quente.  Elle  se  presente  le  plus  souvent  (Darier)  (1)  sous  forme  de 
noyaux  dissemines,  et  est  remarquable  par  Tabondance  de  la  fd^rine 
exsudee.  Elle  est  ordinairement  bilaterale. 

C'est  encore  aux  microbes  associes  qu'il  faut  attribuer  la  gangrene 
pliaryngee  ou  cutanee  (Girode)  (2).  Sur  les  coupes,  on  trouve  des  mi- 
crobes qui  obstruent  les  vaisseaux  et  amenent  la  necrose  des  tissus. 

Dans  tous  ces  cas,  Tagent  pathog6ne  est  le  streptocoque.  liote 
habituel  de  la  cavite  buccale  (Netter),  il  se  developpe  au  niveau  des 
fausses  membranes  et  determine  soit  des  lesions  locales  de  la  mu- 
queuse  (gangrene),  soit  des  lesions  a  distance  (arthrites,  plcuresie 
purulente),  soit  une  septicemic  gen6ralisee.  Les  broncho-pneumonies 
sont  causees  par  le  pneumocoque,  ou  par  le  streptocoque  :  Finfection 
se  fait  soit  du  pharynx,  et  par  continuite,  soit  de  la  plaie  tracheale 
jusqu'aux  extremites  bronchiques. 

Ainsi,  les  agents  associes  interA-iennent  dans  presque  tous  les  cas 
de  diphterie  humaine  a  cdte  du  bacille  de  Loftier. 

ETUDE  CLINIQUE.  —  La  diphterie  se  manifcste  habituellement 
par  un  symptome  local,  la  fausse  membrane,  et  par  des  accidents 
generaux. 

I.  La  fausse  luembraiie.  —  Les  fausses  membranes  peuvenl 
se  d6velopper  sur  toutes  les  muqujiuses,  conjonctive,  pituitaire,  mu- 
que'use  vaginale,  sur  la  surface  denudee  des  teguments;  presque 
toujours  ces  localisations  sont  secondaires  et  consecutives  a  une 
angine.  II  en  est  de  mSme  du  croup  et  de  la  diphterie  tracheo-bron- 
chiquc  qui  Taccompagne  ordinairement. 

Dans  le  pharynx,  la  fausse  membrane  apparait  toujours  sous 

(1)  Dauieu,  De  la  broncho-pneumonic  clans  la  diphlci-ie.  Th.  Paris,  1885. 

(2)  GiaoDE,  Diphlcrie  et  gangrene  [lievue  de  med.,  1891). 
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forme  d'lme  laclio,  dc  prolYircncc  sur  uno  amyf^dalo,  mince,  Iranslu- 
cide,  ressemblaiil  a  du  mucus  coagule.  Elle  |)i-eseiiLe  ce  double  cara- 
loro  do  so  rcproduire  in  silu  apres  avoir  etc  detacli6e  oL  do  s'elendre 
aux  parlies  voisiues.  Elle  envaliil,  la  luetic,  le  voile,  rarriere-jdiarynx, 
tiuehpicfois  la  bouclic;  elle  forme  des  phupjcs  blanches  ou  ^risALres, 
lanl6L  durcs,  elasliqucs,  adheranl  a  la  muqueuse,  lanl6l  pulrilagi- 
iieuscs.  Elle  est  peu  douloureuse;  Ic  soul  trouble  fonctionnel  qu'elle 
determine  est  une  g(^ne,  ordinairement  peu  intense,  de  la  deglutition. 

Au  contraire,  Tenvahissement  du  larynx;  qui  survienl  dans  les  deux 
cinciuiemes  au  moins  des  cas  d'angine,  qui  se  fait  quelquefois  d'em- 
blee  (1/8  ou  1/10  des  cas)  se  traduit  par  des  desordres  mecanifpics- 
de  la  phonation  et  de  la  respiration  :  timbre  sourd,  voile,  de  la  voix  el 
de  la  toux,  g6ne  respiratoire,  depression  des  parties  molles  peritliora- 
ciques  a  chaque  mouvemcnt  inspiratoire,  tirage  sus  et  sous-sternal, 
acc6s  de  suttbcation.  Quelquefois  rexpectoration  de  fausses  mem- 
branes tubulees  allenue  ces  symptOmes,  mais,  le  plus  souvent,  si  Ton 
n'intervient  pas,  la  morl  arrive,  causae  par  Tasphyxie.  Souvent  la 
tracheotomie  est  inefficacc,  lorsque  la  diphtt^rie  est  propagee  aux 
bronches  ;  cette  hronchite  pseiido-membraneiise  se  caraclerise  par 
une  dyspnee  intense,  de  gros  craquements  a  la  racine  des  bronches 
et  surtout  par  Tinegalile  de  I'expansion  vesiculaire  dans  les  deux  pou- 
mons.  G'est  dans  la  diphterie  laryngo-lrach6o-bronchique  ([ue  la 
lausse  membrane  a  par  elle-meme  la  plus  grande  importance. 

Dans  toutes  les  autres  regions,  elle  est  surtout  redoutable  parce- 
qu'ellc  est  le  point  de  depart  d'une  intoxication  ou  d'une  infection. 

II.  Sig-nes  coiiiimiiis  a  toiites  les  localisations  de  la 
diphterie.  —  L'adenite  accompagne  communement  la  fausse  mem- 
brane :  elle  nefait  presque  jamais  defaut  au  cours  de  I'angine.  Tant6t 
il  n'y  a  qu'un  seul  ganglion  envahi  :  il  est  tumefie  et  roule  sous  Ifr 
doigt ;  tantot  plusieurs  ganglions  sonl  pris,  soil  isolement,  soil  en 
masse  et  le  tissu  cellulaire  qui  les  entoure  participe  k  Finflammation. 
Les  ganglions  cervicaux  silues  au  dessous  de  Tangle  du  maxillaire^ 
inferieur  soul  le  plus  communement  touches.  La  suppuration  des  gan- 
glions, quoique  rare,  n'est  pas  absolument  exceptionnelle.  j\L  Cadet 
de  Gassicourt  en  a  recueilli  29  observations.  Gen6ralement  elle 
survienl  pendant  la  convalescence;  elle  est  le  fait  d'une  infection 
secondaire. 

La  fievre  est  tres  fr^quente  dans  la  diphterie.  Elle  est  en  general 
peu  61evee  au  debut ;  on  ne  voit  presque  jamais  une  ascension  brusque 
du  thermometre  marquer  Tinvasion  de  la  diphterie,  sauf  dans  (piel- 
ques  cas  de  diphterie  maligne  ou  des  les  premieres  heures  elle  attcint 
■iO\  D'apres  Wunderlich,  Tetude  de  la  temperature  n'aurait  que  peu 
d'importancc.  Tout  autre  est  I'opinion  de  Boufle,  deFrancottc  (1),  de 


(IJ  FnAis-coTTK,  Lil  cli|)lilL'i-iL'.  Bruxelles,  1885. 
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L.  Marlin.  Suivanl  cct  aulcur,  uiic  Icinperalurc  se  inaiiilciianL  pen- 
tlaiiL  plusieurs  jours  au-dcssus  (lc3U",5  soil  cn  plaloaii,  soil  avec  dos 
oscillalions  ascoiulanlos,  osl  I'intlicc  (run  proiioslic  l"AcIicux.  II  y  a 
des  diphlenes  (vulvaire,  culanec)  qui  evoluenl  sans  fiovre.  Enfin  il 
laul  savoir  quiiu  cours  d'une  diplil6rio,  une  acension  brusque  de  la 
lemperalure  marque  souvcnt  rai)parilioii  d'une  complicalion  telle 
qu'une  broncho-pneumonie,  ou  IcxLension  des  fausscs  meml)ranes 
aux  voies  aerienncs. 

L'albuminiirie  s'observe  Ires  sonvenl.  Sanne  I'a  rcnconlree  224  fois 
dans  410  cas  de  diphlerie.  Enfin  Bouchul,  Barbior  (1)  Martin  el 
Chaillou,  considercnt  qu'elle  cxiste  dans  Ics  deux  tiers  des  cas.  Elle 
se  montre  gencralement  du  Iroisi^me-au  onzieme  jour,  de  preference 
vers  le  cinquieme.  Dans  les  cas  malins,  elle  existe  d6s  le  debut.  Les 
urines  sont  habituellement  diminuees  de  volume;  elles  rcnferment 
une  quantite  d'albumine  qui  pent  varier  de  quelques  centigrammes 
a  plusieurs  grammes.  La  duree  moyenne  est  de  huit  a  dix  jours. 

L'albuminurie  diphterique,  a  Tinverse  de  I'albuminurie  scarlati- 
neuse,  s'accompagne  tres  rarement  d'oedeme  :  siir  224  cas,  Sanne  n'a 
vu  que  sept  fois  de  Fanasarque ;  il  atlribue  cette  rarete  des  accidents 
a  ce  fait  que  dans  la  diphterie  il  n'y  a  Ires  souvent  qu'un  seul  rein 
touche.  L'eclampsie  est  absolument  exceptionnelle.  Dans  les  cas 
malins,  les  urines  sont  fortement  albumineuses,  les  signes  de  rayo- 
cardite,  la  petitesse  et  rinegalite  du  pouls,  la  dyspnee,  coexistent 
presque  toujours  avec  ceux  de  la  nephrite  (2).  L'albuminurie  dispa- 
rait  completement  au  moment  de  la  guerison. 

Elle  se  montre  aussi  bien  dans  les  cas  graves  que  dans  les  cas 
legcrs.  Sur  100  albuminuries  diphteriques  M.  Barbier  a  observe 
CO  deces  et  40  guerisons ;  la  statisti({ue  de  Sanne  conclut  dans  le 
meme  sens.  Cependant  il  faut  reconnaitre  qu'une  albuminuric  abon- 
dante  ct  persistante  se  voit  surtout  dans  les  diphteries  malignes. 

Les  hemorragies  sont  assez  communes  au  cours  des  diphteries 
forme  grave.  On  les  attribue  generalement  a  une  alteration  du  sang 
encore  mal  connue.  La  plus  frequente  est  I'epistaxis ;  a  la  fin  d'une 
angine  elle  n'a  pas  une  grande  valeur  pronostiquc  ;  mais  quand  elle 
est  precoce,  accompagnee  de  pAleur  de  la  face  et  de  f6tidite  de 
I'haleine  elle  est  presque  toujours  la  marque  d'une  intoxication  pro- 
fonde.  Elle  coincide  frequemment  avec  une  diphterie  nasale.  Le  pur- 
pura, les  ecchymoses  sous-cutanees,  les  hemorragies  gingivales, 
appartiennent  exclusivement  aux  formes  graves. 

Les  cedemes  sans  albuminuric,  tantdt  limites  la  face,  tantot  gene- 
ralises, n'apparaissent  guere  avant  le  quinzieme  ou  le  vingti6mc  jour, 
lis  constituent  une  complication  des  plus  rares  et  encore  tout  a  fait 
inexpliquee  (Sanne). 

(1)  Baiujikh,  Dc  ralbuminiiric  dans  lii  tlii)litcrie.  Tli.  Paris,  1888. 

(2)  UuciiNiJii  cL  FisiiKH,  Arch,  fiir  Kinderheilh.  Bd.  XIII,  1893. 
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Lcs  Iroiihles  cavdiaqiies  lies  a  la  nujocardilc  se  inoiilronL  generalc- 
menl  poiulanl  la  convalescence,  le  plus  souvcnl  chez  des  sujeLs  piles, 
almllus,  prol'ondemenL  inLoxiciiies.  Leur  ddjuL  est  difficile  a  dt'der- 
miner,  surLoul  chez  renCanL ;  il  est  mar(iu6  par  des  niodificalions  du 
pouls  qui  devienL  peliL  el  depressible,  par  une  faiblesse  Louie  speciale 
des  bruils  du  ca'ur  donl  le  rylhme  csl  alLer6 ;  le  premier  bruil  est 
sourd,  le  deuxi6me  dedouble  au  niveau  do  la  base.  Ouelques  palpita- 
tions, de  la  dyspncc  el  une  douleur  precordiale,  rarement  Ires  vive, 
sont  les  seuls  troubles  Ibnctionnels  accuses  par  le  malade,  Au  bout 
de  quelques  jours,  commence  la  p6riode  de  collapsus  :  le  malade  est 
ailaisse,  inerte,  le  leint  cyanose  ;  lcs  exlrcmites  sont  I'roides;  I'oppres- 
sion  continue  est  entrecoup6e  de  crises  de  dyspn^e  paroxystiques  ou 
de  syncopes,  d'abord  courtes,  puis  de  plus  en  plus  longues.  Le  pouls 
est  filiforme,  quelquefois  difficile  k  sentir.  L'examen  de  la  region 
pi'ecordiale  montre  souvent  une  dilatation  aigue  des  cavites  du  coeur 
caract6risee  par  une  augmentation  de  la  matite,  I'abaissement  de  la 
pointe,et  par  des  battcments  epigastriques ;  le  premier  bruit  peutdis- 
paraitre  tout  a  fait.  A  la  phase  terminale,  on  ne  pergoit  plus  qu'une 
faible  ondulalion  de  la  paroi  (tremblemcnt  du  coeur  de  Lancisi). 
Parfois,  on  peut  entendre  un  souffle  systolique  doux,  diffus,  d"insuf- 
fisance  mitrale  fonctionnelle  liee  a  la  myocardite. 

La  mort  est  la  terminaison  habituelle.  Le  collapsus,  la  depression 
s'exagerent,  les  syncopes  se  rapprochent,  et  Tune  d'elles  emporle  le 
malade.  Quelquefois  la  mort  survient  a  la  premiere  syncope.  Cette 
forme  latente  est  surlout  commune  chez  Tenfant  au-dessous  de 
dix  ans. 

Les  paralysies  constituent  une  des  complications  les  plus  fre- 
quentes  de  la  diphterie.  Elles  surviennent  dans  les  formes  benignes 
aussi  bien  que  dans  les  formes  graves;  quelquefois  I'angine  a  ete  si 
peu  marquee  qu'elle  a  pu  passer  inapergue  ;  elles  peuvent  aussi  suc- 
ceder  k  une  diphterie  nasale  ou  cutanee.  On  les  observe  dans  un 
sixifeme  des  cas  (Roger),  dans  un  dixi6me  (Sanne).  D'apres  les  recher- 
ches  de  Landouzy,  les  adultes  paraissent  y  etre  plus  exposes  que  les 
enfants.  Les  paralysies  sont  toujours  un  accident  tardif  :  elles  se 
montrent  d'ordinairc  huit  a  quinze  jours  apres  la  disparition  des 
signes  locaux,  parfois  beaucoup  plus  tard,  un  mois  el  demi  ou  deux 
apr6s  la  guerison  de  I'angine.  Ouand  elles  apparaissent,  ce  qui  d'ail- 
leurs  est  exceptionnel,  au  cours  de  la  p6riode  aigue,  elles  restent 
ordinairement  limitees  au  voile  du  palais. 

La  paralysic  du  voile  du  palais  est  la  variete  de  beaucoup  la  plus 
commune.  Son  invasion,  qui  coincide  rarement  avec  une  recru- 
descence de  la  fievre,  est  marquee  par  du  nasonncment  et  par  la 
gSne  de  la  deglutition.  Le  malade  ne  peut  plus  avaler  les  aliments 
li(iuides  qui  s'6chappent  en  partie  par  Torificc  anterieur  des  fosses 
iiasales;  il  est  force,  d6s  (pril  veul  boire,  de  rejeter  la  t6tc  en  arriere. 
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Frequemmenl  la  degluLiLion  ties  liquides  s'accompagno  d'unc 
petite  toux  laryngee  tenant  ;\  roccliision  incomplete  des  voies 
aeriennes  superieures ;  plus  tard,  lorsque  Ics  muscles  du  pharynx 
sont  paralyses,  les  aliments  solides  eux-mi^mcs  ne  sont  plus  degluLis 
qu'avec  beaucoup  de  peine,  et  I'alimcntation  dovient  difficile.  La  voix 
se  modilie  ;  elle  prend  un  timbre  nasonne  tout  k  fait  particulier  ;  elle 
est  en  m6mc  temps  alfaiblic.  Lorsque  la  paralysie  eiivahit  les  16vres, 
le  malade  est  incapable  de  souffler  et  de  gonfler  les  joues ;  il  parle  avcc 
lenteur  el  ne  peut  plus  prononcer  les  deux  labiales,  b  et  p.  L'exten- 
sion  de  la  paralysie  aux  muscles  du  larynx  se  Iraduit  par  une  respi- 
ration slertoreuse,  surtout  pendant  le  sommeil. 

L'examen  de  la  region  montre  que  le  voile  du  palais  est  flasque 
et  inerte ;  quelquefois  une  moiti6  seule  est  paralysee  et  la  luette  est 
devi<^e  a  droite  ou  a  gauche ;  plus  souvent  elle  traine  sur  la  base  de 
la  langue  oil  elle  peut  provoquer  des  nausees.  L'abolition  du  r6flexe 
pharyngien  est  complete  :  I'anesthesie  est  presque  toujours  absolue, 
le  malade  ne  sent  ni  la  piqtire  ni  le  pincement. 

La  paralysie  du  voile  du  palais  est  habituellement  la  premifere  etape 
de  la  paralysie  generalis6e.  Les  troubles  oculaires  lui  succ^dent. 
lis  relevent  d'une  paralysie  des  muscles  de  I'accommodation  ;  la  vue 
se  trouble  et  s'affaiblit,  la  lecture  devient  difficile.  Les  pupilles  sont 
parfois  dilalees,  immobiles  ;  il  peut  y  avoir  de  I'inegalite  pupillaire. 
Le  ptosis  de  la  paupiere  superieure,  le  strabisme  s'observent  beau- 
coup  moins  souvent. 

Les  membres  inferieurs  sont  envahis  dans  plus  de  la  moitie  des 
cas.  La  paralysie  n'y  est  presque  jamais  complete  :  couche,  le  ma- 
lade peut  encore  remuer  les  jambes,  mais  des  qu'il  veut  se  tenir  de- 
bout,  il  ne  le  fait  que  difficilement ;  il  se  plaint  d'engourdissement, 
de  fourmillements  dans  les  jambes,  il  sent  mal  le  sol  sous  les  pieds,  il 
marche  avec  peine,  surtout  dans  robscurile.  Plus  tard,  il  ne  peut 
presque  plus  soulever  les  jambes.  Dans  quelques  cas  meme  (Jaccoud) 
on  note  des  mouvements  ataxiques  :  la  paresie  dipht6rique  des  extr6- 
mites  inferieures  prend  les  caract6res  du  pseudo-tabes.  En  exami- 
nant  le  malade  de  plus  pres,  on  trouve  souvent  alors  que  la  paralysie 
est  limitee  aux  muscles  extenseurs  (steppage). 

Les  membres  superieurs  sont  touches  a  leur  tour :  les  mains  de- 
viennent  maladroites;  la  sensation  d'engourdissement  est  telle  que 
le  malade  ne  peut  plus  saisir  les  peti},s  objets  ;  des  qu'il  veut  faire  un 
raouvement  il  est  pris  de  tremblements,  rarement  tres  intenses  d'ail- 
leurs.  Dans  la  forme  g^neralisee  les  muscles  de  la  respiration  sont 
assez  souvent  alteints.  La  paralysie  du  diaphragme  et  des  muscles 
intercoslaux  se  traduit  par  I'immobilisation  du  thorax  dans  I'inspira- 
tion  et  par  une  modification  du  rythme  respiratoire  :  Tabdomen  se  di- 
late dans  I'expiration  et  se  deprime  au  moment  de  Tinspiration,  ce 
qui  est  I'inver.se  du  type  normal.  La  respiration  devient  plus  frequente ; 

Traitii  de  MEDECI.NE,  J,    32 


m  J.  GRANCllER  ET  V.  BOULLOCHE.  _  DIPHTERIE. 

cllc  sacci'lere  surloiil  dcs  (i.ril  survienl  la  moindrc  complicalion 
broncho-pulnionairo. 

Les  accidcMils  cardiaqucs  soiiL  de  bcaucoup  Ics  plus  impoiianlH. 
A  cOl6  dcs  formes  lcg-6ros  caracLerisces  sculcmenl  par  quclqucs  inler- 
millences  et  de  rirregularil6  du  pouls,  il  y  en  a  d'aulres  ou  les  acces 
<le  siiflbcaLion,  Tangoisse  prdcordiale  passag6re,  la  tendance  synco- 
pale  avec  ou  sans  vomisscmenls  peuvent  se  reproduire  duranl  plu- 
sieurs  jours.  On  les  alLribue  a  une  paralysie  du  pneumogaslriquc. 

Souvenl  ils  cocxislcnL  avec  les  accidents  pulmonaircs  de  la  para- 
lysie diplUerique  (Duchcnne,  Guthrie)  (1).  Ccs  crises  cardiobulbaircs 
surviennent  brusquement;  le  pouls  s'accelere  et  devient  irrcgulier. 
L'inspiration  est  penible,  haletante,  I'expiration  courte  et  saccadic. 
Ces  acc6s  de  sufTocation  peuvent  durer  plusieurs  heures  ;  ils  s'ac- 
compagnent  parfois  d'une  ascension  thermique  considerable.  L  aus- 
cultation montre  que  la  poitrine  est  remplie  de  rales  tins.  Tres 
rarement  une  premiere  attaque  emporte  le  malade,  mais  les  crises 
se  rapprochent,  et  la  mort  survient  dans  un  acc6s  de  suffocation 

Parmi  les  localisations  plus  rares  des  accidents  paralytiqucs,  il  faut 
citer  la  paralysie  des  muscles  de  la  nuque,  celle  des  muscles  du 
visage,  unilaterale  ou  double;  dans  ce  cas  la  face  a  perdu  loute 
expression,  comme  dans  la  paralysie  Iabio-glosso-laryng<5e.  La  para- 
lysie des  muscles  du  rectum  et  de  la  vessie  est  plus  frequenle;  on  note 
soit  la  retention,  soit  I'incontinence  de  Furine  ou  des  maticres  f Scales. 
L'anaphrodisie,  d'ailleurs  passag^'re,  est  gen^ralement  absolue. 

Quelle  que  soit  la  region  atleinte,  les  troubles  de  la  motility  pre- 
sentent  ce  caract6re  d'etre  incomplets  et  d'etre  variables  d'un  jour  a 
I'autre. 

Les  paralysies  diphteriques  s'accompagnent  des  memes  modifica- 
tions de  la  contractilite  61ectrique  et  des  reflexes  et  des  memes 
troubles  de  la  sensibilite  que  les  autres  paralysies  par  nevrite.  La 
contractilite  faradique  des  muscles  paralyses  est  diminuee,  ou  abolie. 
Rarement  on  note  la  reaction  de  d6gen6rescence ;  ce  fait  est  a  rap- 
procher  de  la  rarete  extreme  de  I'atrophie  musculaire.  La  sensibilite 
est  to uj ours  alt6r6e.  L'anesthesie  complete  ne  s'observe  qu'au  voile 
du  palais  ou  elle  est  de  regie  et  quelquefois  aux  mains  et  aux  pieds ; 
ailleurs  la  sensibilite  est  seulement  obtuse  et  diminuee.  On  note 
beaucoup  plus  souvent  des  fourmillements,  des  picotements,  une 
sensation  d'engourdissement  plus  ou  moins  prononc6e  et  des  dou- 
leurs  vagues  dans  la  continuite  des  membres. 

Parmi  les  organes  des  sens,  I'ouie,  le  gout,  I'odorat,  sont  tr6s  rare- 
ment touches.  II  n'cn  est  pas  de  meme  de  la  vue.  Outre  les  troubles 
de  la  vision  tenant  presque  exclusivcment  k  une  paralysie  passag6rc 
de  la  musculature  extrins6que  et  intrinseque  del'oeil,  on  note  encore 

(1)  Guthrie,  Des  crises  bulbaires  dans  la  paralysie^diphtdritique  (The  Lancel,  18  ct 
25  avril  1891). 
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<lans  quelques  cas  dc  Tamblyopic  ;  on  peuL  alors  consLaler  a 
rophlalmoscope  (BoucluiL)  une  ii^vror^liniLe  analogue  ix  celle  qu'on 
observe  au  cours  de  rinloxicaLion  par  Talcool  ou  le  Labac. 

De  loules  les  Ibrmcs  de  paralysie  diplilc^rique  la  plus  rrequenlc  est 
la  forme  palalo-pharyng6e  qui  exisLe  seule  dans  pr6s  de  la  moili6  des 
<;as,  puis  la  Ibrme  parapl^gique.  La  forme  bulbaire,  et  surtoutla  forme 
hchuiplegique,  sont  beaucoup  plus  rares. 

Sa  dur6e  est  des  plus  variables.  Localis6e  au  voile  du  palais  elle 
gueril  parfois  en  quelques  jours;  g6n6ralis(5e  elle  peuL  durer  Irois  ou 
qualre  mois,  huit  semaines  en  moyenne.  On  no  saurail  Irop  insister 
sur  la  marche  erralique  des  accidenls,  sur  leur  mobility;  si  dans 
quelques  cas  la  paralysie  progresse  de  bas  en  haul,  frappant  succes- 
sivement  les  membres  inferieurs,  puis  les  muscles  du  tronc  et  les 
membres  superieurs,  donnant  lieu  enfin  des  d^sordrescardiopulmo- 
naires  (comme  dans  la  paralysie  de  Landry),  plus  souvent  elle  frappe 
les  muscles  de  tout  le  corps  sans  aucun  ordre  determine. 

La  giierison  est  la  rfegle,  surtout  dans  la  forme  localis6c  au  voile  du 
palais ;  elle  est  toujours  complete ;  il  ne  persiste  jamais  de  troubles 
Irophiques.  Mais  la  mort  survient  12  fois  sur  100  en  moyenne. 
Elle  peut  etre  lente  ou  rapide.  Dans  le  premier  cas,  elle  lient  a 
rinanition,  a  I'impossibilit^  d'alimenter  le  malade  autrement  qu'avec 
la  sonde,  ou  a  une  cachexie  progressive  peul-etre  imputable  a  Taction 
des  toxines.  s6cretees  par  le  bacille  de  Loffler;  elle  doit  quelquefois 
aussi  6tre  attribuee  a  Tasphyxie  provoqu6e  au  cours  d'une  paralysie 
du  diaphragme  ou  des  muscles  de  Reissessen  par  une  affection 
broncho-pidmonaire  intercurrente. 

Subite,  la  mort  est  causee  soit  par  la  paralysie  du  pharynx  et  par 
la  chute  brusque  d'un  bol  alimentaire  dans  les  voies  aeriennes,  soit 
par  une  paralysie  du  larynx.  Plus  souvent,  elle  survient  dans  une 
syncope  surprenant  le  malade  au  moment  dc  la  convalescence  ou 
iipparaissant  a  la  suite  des  accidents  cardiaques,  acceleration  du 
pouls,  angoisse  precordiale,  acces  de  suffocation,  lipothymies,  que 
nous  avons  deja  signales. 

Les  tongues  discussions  auxquelles  avait  donne  lieu  la  pathogenic 
de  la  paralysie  dipht^rique  n'ont  plus  aujourd'hui  qu'un  interet 
historique;  les  recherches  experimentales  ont  montre  que  Topinion 
de  Gubler,  qui  la  considerait  comme  leresultat  d'une  asthenic  banale 
pouvant  s'observer  au  decours  de  ,toutes  les  maladies  aigues,  etait 
erronee ;  elle  releve  de  Taction  sur  le  syst6me  nerveux  du  poison  di- 
phterique;  elle  est  un  accident  specifique  de  Tintoxication. 

Citons  encore  parmi  les  autres  complications  ncrveuses  de  la 
diphterie  la  sclerose  en  plaques,  la  manic  aigue  et  Themiplegie  orga- 
ni(pie  OM  d'origine  hysterique  (1). 

(1)  liiMiiiKN,  Ueber  ^oinen  Fall  lialbseiLiy;ei-  Lahinun^^  nacli  DiphLhcrie  [Deiilsch. 
mud.  Woclieiischr.,  n"  36,  S.  27i,  1893). 
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HI.  Coinplieatioiis.  —  Do  loules  Jes  coniplicalions  dues  a  dc& 
infi'v lions  secondaires  la  plus  iuiporlaulc  esl  la  bronc/io-pneumonie. 
Ellc  pout  s'observor  ji  la  suile  do  I'angino  diplilericpic,  mais  le  j)lus 
souYonl  ellc  succode  au  croup.  Elle  apparail  de  pi'ererence  du  Iroi- 
si6me  au  sixieme  jour  aprcs  ronvahissemcnl  du  larynx.  D'ordinaire 
ce  sonl  r616valion  de  la  temperature,  la  dyspn6e,  le  ballemenl  des 
ailes  du  nez,  bien  plus  que  les  signes  slelhoscopiques,  qui  la  font  re- 
connaUre. 

Ellc  esl  d'aulaiiL  plus  a  craindre  que  i'enfant  est  plus  jeunc,  sur- 
toul  s'il  esl  convalesccnl  dc  rougcole.  La  broncho-pneumonie  tardive, 
celle  qui  survicnt  du  sixi^nic  au  dixiemc  jour,  gu6ril  quclqud'ois: 
ccllc  qui  semonlre  quaranlc-huit  hcurcs  aprcs  Topcration  est  loujours 
mortelle. 

La  broncho-pneumonie  reconnall  pour  cause  habiluelle  une  infec- 
tion par  le  pneumocoque  ou  le  slreplocoque  point  de  depart  buccal 
(Netler).  Mais  il  arrive  frequemment,  surtout  dans  les  milieux 
hospitaliers,  que  rinfection  des  bronches  se  fasse  par  la  plaie  de  la 
tracheotomie. 

G'est  6galemenL  aulour  de  la  plaic  operatoire  que  se  d6veloppe 
V erysipele .  II  amene  gen^ralemenl  la  morl  avanl  d'avoir  eu  le  temps 
de  se  propager  a  toute  la  surface  du  corps  (1). 

Parmi  les  autres  suppurations  susceptibles  de  se  montrer  pendant 
la  convalescence,  il  faut  ciler  les  abces  sous-cutan6s,  les  otites  d'or- 
dinaire  unilat6rales  (2),  les  arthrites.  Niees  par  Henoch,  qui  les  attri- 
buail  presque  toujours  a  une  scarlatine  meconnue,  elles  out  etc  bien 
etudiees  par  Lyonnet  (3)  et  par  Bernardbeig  (4).  Les  genoux  sonl 
envahis  de  preference. 

Les  cas  de  gangrene  signales  par  Becquerel,  Senator,  Cadet  de- 
Gassicourt,  Sanne,  ne  surviennent  qu'au  cours  des  diphteries  graves. 
L'elat  general  est  loujours  profondement  touch6.  Les  malades  sonl 
prostres,  leur  halcine  exhale  une  odeur  fetide  bien  differente  de 
celle  des  diphteries  meme  malignes,  mais  non  gangreneuses ;  1» 
masse  sphacelee  forme  dans  I'arriere-gorge  un  detritus  sanieux,  pu- 
trilagineux  ;  le  voile  du  palais,  les  parois  du  pharynx  peuvent  elre 
partiellemenL  detruils;  I'ulceration  de  la  carotide  est  une  cause- 
de  morl  subite.  Le  plus  souvent,  le  malade  succombe  dans  le  col- 
lapsus. 

Diphlerie  et  gangrene  sont  deux  processus  independants  (Girode),. 
-imputables  a  deux  infections  successives.  Ouelquefois  meme,  une 
angine  primilivemenl  gangreneuse  pent  se  diphleriser  secondairemenl . 

(1)  Dedove,  S'oc.  mid.  des  hdp.,  11  ocLobre  1889. 

(2)  Moos,  Deutsch.  medic.  Wochenschr.,  1889. 

(3)  Lyonnet,  Des  complications  articulaircs  cL  periarticulaires  do  la  diphterio 
.(Lyon  jnedical,  janv.  1891).  . 

(4;  Bernarddeig,  Des  complications  articulaircs  de  la  diphtirie.  Th.  Pans,  1894. 
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Les  enjllu'tnes  soul  un  accidonl,  assoz  raro  dc  la  diplileric.  Sanne 
les  a  not^s  50  fois  sur  1500,  Cadol  d(>  Gassicourt  37  fois  sur  982. 
lis  sonl  beaucoup  plus  I'requonls  choz  riMil'anl  quo  choz  radulLe.  Si- 
gnales  deja  par  Borsieri,  ils  onl.  ele  bicu  otudies  par  MM.  S6c(l), 
Mulinel  (2),  Mussy  (3).  Ils  apparaissont  soil  d'uno  facou  precoco,  du 
lroisi6mc  au  soplicMnc  jour,  soil  plus  lardivomenl ;  aloi's  ils  soul,  le 
plus  souvoul,  l  iudice  d'uuc  iuCecliou  profoudo.  Lour  siege  de  predi- 
lection est  aux  poigncLs,  aux  coudcs,  aux  malleolcs  et  aux  gonoux. 
Ils  s'accompagnent  presque  loujours  d'une  tdevalion  dc  la  temp6ra- 
lure. 

Ils  sc  presenlcnt  sous  les  aspecls  les  plus  divers.  Le  plus  frequent 
■est  r(^rytheme  polymorphe,  I'orme  de  peliles  laches  ou  de  larges  pla- 
ques d'un  rose  ou  d'un  rouge  vif,  de  papules  saillantes  el  quelquefois 
de  pustules.  II  se  monlre  par  poussees  successives  duranl  plusieurs 
jours.  L'eryih^merubt^olique,  Ires  difficile  a  distinguer  de  la  rougeole 
n'esl  ordinairemenl  que  le  premier  slade  de  rerylheme  polymorphe. 
II  coincide  generalement  avec  I'^ry theme  scarlatinoide  forme  par 
ia  confluence  de  grands  placards  sur  le  tronc  el  sur  les  membres. 
L'eryth^me  purpurique  serai  I  d'apres  Fraenkel  un  des  plus  com- 
muns ;  il  se  compose  de  peliles  laches  hemorragiques  reposant  sur 
un  fond  rose,  Ires  peliles  generalemenl ;  11  ne  s'accompagne  pas 
<raulres  hemorragies.  L'erytheme  papulo-pusluleux  decril  par  Unna 
esl  Ires  rare. 

Ces  eruptions  sont  analogues  a  celles  qui  peuvent  survenir  au  cours 
de  la  fievre  typhoide,  du  cholera,  dc  I'infection  puerperale,  etc.  On 
admetaujourd'hui  qu'elles  relevent  d'une  infection  secondaire  causee 
presque  loujours  par  le  slrcptocoque  :  dans  tousles  cas  de  diphlerie 
avec  erylhemes,  on  a  retrouve  ce  microbe  dans  les  fausses  mem- 
branes et  quelquefois  dans  le  sang.  Enfin,  les  angines  pseudo- 
■diphleriques,  oil  les  fausses  membranes  conliennenl  presque  exclu- 
sivement  le  slreplocoque,  s'accompagnent  souvenl  d'erylh^'uies 
identiques  a  ceux  de  la  diphlerie. 

IV.  Formes  cliniqiies.  —  La  plupart  des  auteurs,  a  la  suite  de 
Trousseau,  decrivenl  trois  formes  cliniqiies  de  la  diphlerie. 

La  forme  benigne  est  marquee  par  une  fifevre  legere,  un  malaise 
■souvenl  pen  accuse  .et  une  adeuile  rarement  lr6s  considerable 
n'aboutissanl  jamais  k  la  suppuration.  La  fausse  membrane  se  deve- 
loppe  sur  une  amygdale;  elle  s'y  reproduil  pendant  deux  ou  trois 
jours,  quelquefois  davantage,  el  n'onvahit  qu  exceptionnellemenl  la 
Juctle  et  les  fosses  nasalcs.  L'extension  des  fausses  membranes 
au  larynx  et  plus  tard  les  paralysies  sont  les  seuls  dangers  de  ce  type 
<;linique. 

(1)  G.  Sih:,  lUill.  Soc.  mid.  des  hop.,  1858. 

(2)  IIuTiNEi,,  Arch,  (fcn.de  med.,  oclobi-e  el  novcmbrc  1892. 

(3)  MtssY,  Contribution  A  rcLude  cles  eryLhc-nies  infectieux.  Tli.  Paris.  1892. 
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II  fauL  on  rapprocljorlcs  diphLeries  />'«s/es  dans  lesquelles  on  Irouvc 
un  exsudaL  blancliAlro,  non  psendo-membraneux,  sur  unc  amygdale, 
(>l  donl  la  naUirc  dii)lilrri(iuc  nepeul  6Lre  elablie  que  par  la  presence 
du  bacillc  dc  Lol'ner  virulenl.  CelLc  diphleric,  a  formo  calarrhalc 
deja  decrilc  par  Trousseau,  s'obscrvant a  cAte  d'angincs  a  fausses  mem- 
branes Lypi(pies  (Szogo)  (1),  a,  Ic  plus  souvenl,  unc  durf'^e  Ires  courlc. 

Cerlains  cas  do  coryza pseiido-memhraneiix  primilil'  appartienneni 
sansdouLca  ce  groupe.  Dans  ceUe  allccLion,  c'l  debuL  prestjue  loujoui's 
brusque,  on  irouvc  dans  une  fosse  nasale  ou  dans  les  deux,  d'ordi- 
naire  i\  la  region  anLerieure,  dcs  fausses  membranes  peu  adh6rcntcs, 
franchement  fibrineuses,  pouvan I  former  une  couenne  de  2  a  3  mil- 
lim^lres  d'epaisseur.  L'abscnce  d'ad^nopaUiie  el  de  croup,  la 
benignilc  absolue  du  pronostic  pcrmclLraicnl  de  douler  qu'il  s'agisse 
d'une  forme  memo  allenuee  de  la  diphl6rie  si  Baginsky,  Schein- 
mann  (2),  Slaum  (3),  n'y  avaienl  trouve  dans  quelques  cas  ua 
bacillc  de  Loffler  virulent. 

Dans  la  forme  inf ectieiise  (Trousseau),  les  fausses  membranes  onl 
rapidcment  une  couleur  grise,  une  apparence  gangreneuse  ;  elles 
s'^lendent  au  nez,  a  la  conjoncLivc,  presque  toujours  au  larynx  ;  sou- 
venl elles  se  developpcnl  sur  la  peau,  sur  les  muqueuses  genilales. 
L'adenitc  prend  un  devcloppemenl  considerable ;  elle  suppure  assez  fre- 
quemmenl.  L'etal  general  est  grave,  le  teinl  plomb^,  la  (ievre  elevee, 
I'albuminurie  presque  constanlc.  La  morl  survienl  dans  plus  de  la 
moilie  des  cas  plutot  par  empoisonnement  de  Torganisme  que  par 
dyspn^e  mecaniquc  due  au  croup. 

La  forme  maligne  n'en  est  que  Tcxageralion.  Tanlol  elle  esl  foii- 
droijanle  :  fausses  membranes  naissanl  de  toules  parts,  d'aspccl 
sphacelique,  ponctuecs  d'h^morragies,  gonflement  du  cou  aA'cc  em- 
paiemenl,  pouls  petit,  filiforme,  morl  rapide  en  deux  ou  trois  jours. 
Tanlol  elle  est  insidieuse  ;  les  fausses  membranes  ne  se  propagenl 
quelentemeut,  elles  conservent  une  leinle  blanche,  mais  lepuisemenl 
du  malade  esl  extreme,  Tanorexie  absolue,  le  facies  profondemenl 
altere  (forme  hypertoxique  de  Peter)  ;  c'esl  dans  ce  cas  que  la 
lerminaison  mortelle  survenant  pendant  la  convalescence,  par 
coUapsus  cardiaque,  est  la  plus  frequente. 

V.  Formes  d'apres  la  bacteriologrie.  —  A  cettc  division 
purement  clinique,  il  esl  aujourd'hui  possible  d'en  subsliluer  unc 
autre  (Grancher,  Barbier),  baseesur  la  pathogenic  des  accidents  el  sur 
I'analyse  bacteriologiquc  dcs  fausses  membranes.  Aux  diphleries  a 
fausses  membranes  conlcnant  presque  exclusivement  le  bacillc  de 


(1)  SzEGO,  Polymorphic  dci-  Rachcndiphthcric  {Jahrb.  f.  KhulerhrimU.  Hd.  >i 
p.  133;. 

(2)  SniiEiNMANN,  Soc.  (/e  meJ.  m/.  c/e /Jeriiri,  1891. 

(3)  Staum,  Die  Aeliolofenc  dor  Rhinitis  pseudomcmbranacca  {Arch.  f.  hinder, 
Bd.  Xllf,  licit  3 


ETUDE  CLINIQUE.  ^^-^ 

Lofnor,  il  I'aul  opposcr  cellcs  oii  Ion  Irouvc  egalement  d'aulres 
microbes  ct  en  parliciilier  le  slrepLocoque.  Dans  les  premieres, 
(liphLeries  bacillaires,  rinloxicaLion  causee  par  Ic  poison  diphL6- 
riquc  esl  pr«^dominanle ;  dans  les  deuxi6mes,  diphL6ries  polymicro- 
biennes,  elle  s'eflace  devant  les  signes  dMnCecLion  causes  par  les 
microbes  qui  onl  envahi  Torganisme  ;  les  unes  sonl  des  dipbLeries 
loxiques,  les  anlres  des  dipbLeries  infectieiises. 

La  dipbt^rie  bacillaire  ou  toxicjue,  paratt  elrc  la  plus  frequentc. 
Sur  soixante-neuf  cas  examines  ii  ce  point  de  vue,  M.  Martin  I'a  ren- 
conlr6e  cinquante-deux  fois.  Le  mal  de  gorge  est  peu  marqu6,  les 
I'ausses  membranes  blancbes,  trcis  leg^rement  grisatres,  s'enlevent 
assez  facilement  ;  les  ganglions,  augmentes  de  volume,  roulent  ais6- 
ment  sous  le  doigt;  ils  ne  sont  pas  douloureux.  L'extension  des 
fausses  membranes  au  larynx  est  assez  commune ;  elle  pent  se  montrer 
apres  la  guerison  apparente  de  Tangine.  Quand  les  fosses  nasales  sont 
cnvahies  par  les  fausses  membranes,  il  y  a  une  sensation  d'enchi- 
frenement,  mais  pas  de  jetage  s6ro-sanguinolent.  La  conjonctivite, 
I'otile,  la  diphterie  cutanee  sont  exceptionnelles  ;  la  diphterie 
buccale  est  moins  rare. 

Cette  forme  guerit  souvent.  Cependant  la  mort  pent  survenir  en 
dehors  de  toute  complication ;  le  malade  succombe  sans  cedeme, 
sans  bouf fissure,  avec  une  paleur  speciale  du  visage  en  presentant  des 
signes  d'insuffisance  cardiaque.  La  diphterie  bronchique  complique 
souvent  le  croup;  c'est  cependant  ici  que  I'intervention  chirurgicale 
est  le  plus  utile.  Pendant  la  convalescence,  la  paralysie  generahsee  ou 
partielle  est  ^redouter. 

La  diphterie  polymicrobienne  ou  infectieiise  est  quelquefois  secon- 
daire,  surtout  dans  les  miUeux  hospitaliers  :  c'est  alors  au  cours 
d'une  diphterie  simple,  non  compliquee,  que  les  signes  d'infection 
apparaissent  ;  plus  souvent,  elle  est  primitive.  La  fievre  est  genera- 
lement  elevee  d6s  le  debut.  La  coloration  speciale  des  fausses  mem- 
branesquisontgris^tres,  sales, stratifiees,de  consistance  molle,la  rou- 
geur  de  la  gorge,  la  gene  de  la  d6glulition,  la  f^tidite  de  Thaleine  sont 
presque  caracteristiques  ainsi  que  I'aspect  du  malade  :  le  visage  est 
bouffi,  les  ganglions  tum6fies  au  milieu  d'un  tissu  cellulaire  empate, 
le  cou  parfois  absolumcnt  deform6.  L'albuminurie  est  la  regie,  la 
diarrh6e  trcs  fr^quente,  I'anorexie  absolue.  Dans  le  nez,  les  fausses 
membranes  donncnt  lieu  k  un  jetage  abondant,  sero-sanguinolent, 
brun  ou  noiratre,  quelquefois  franchement  hemorragique.  Le  pharynx 
est  enti6rement  tapisse  par  les  produits  diphteriques ;  la  bouche,  la 
conjonctive,  I'oreille  moyenne  sont  frequemmentenvahies  ;  c'est  dans 
cette  forme  qu'on  observe  presque  exclusivement  la  diphterie  cutanea 
et  la  diphterie  des  organes  genitaux. 

La  mort  termine  le  plus  souvent  la  scene.  Elle  est  due  soit  a  une 
septicemic  rapidc,  soit  a  des  suppurations  multiples,  soit  surtout  a  une 
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broncho-pneumonic  qui  compJique  alors  prosque  toujours  le  croup. 

Lc  nonibrc  el  la  gravil6  si  grande  des  accidents  delerminds  dans 
cellc  forme  par  le  slreplocoque  associ6  au  bacille  de  l.offler  permel- 
lent  dcdirequedansla  dipiilerichumaine  la  morl  est  bien  plus  souvenl 
caust'^e  par  des  inl'eclions  secondaires  que  par  le  bacille  specifique  ou 
par  sa  loxine  (1). 

VI.  Formes  d'apres  rctiologie.  —  La  diphlerie  des  adiillcs 
prt^sente  un  petit  nombre  de  caract^res  speciaux.  Dans  la  gorge,  les 
I'ausses  membranes  prennent  plus  vile  I'apparence  sale,  grisSlre  de  la 
diphterie  infectieuse,  I'haleine  est  fetide,  la  temperature  plus  devee, 
la  prostration  et  laperte  deforces  plus  marquees  d'ordinaire  que  chez 
I'enfant.  Quand  lesvoies  aeriennes  sontenvahies,  les  signes  du  croup 
n  ont  plus  la  meme  nettete  ;  les  acc6s  de  suflbcation  sont  plus  rares, 
la  voix  n  est  presquc  jamais  compl6tement  6teinte  ;  la  tracheolomie 
est  moins  souvent  n^cessaire,  car  les  signes  generaux  deviennent 
rapidement  predominants  ;  la  pratique-t-on,  elle  est  habituellement 
rendue  inutile  par  I'envahissement  de  I'arbre  bronchique. 

Les  angines  k  fausses  membranes  secondaires  aux  fifevres  eruptives, 
a  la  coqueluche,ala  fievre  typhoide,  etc.,  ne  sont  pas  toujours  causees 
par  le  bacille  de  Loffler;  les  pseudo-diphleries  sont  en  eflet  tres  fre- 
quentes  a  litre  d'accidents  secondaires.  Quand  la  diphterie  vraie 
succede  a  la  scarlatine,  elle  n'cst  presque  jamais  conlemporainc  de 
reruption,a  Tinverse  de  I'angine  k  fausses  membranes  pseudo-diphte- 
rique  qui  se  montre  d'ordinaire  pendant  les  premiers  jours  :  elle  est 
ordinairement  tardive.  La  presence  presque  conslante  du  slreplo- 
coque dans  la  bouche  des  scarlatineux  explique  pourquoi  elle  revet 
lc  type  de  la  diphterie  infectieuse  :  fausses  membranes  sales,  bubon 
considerable,  elat  general  grave,  pronoslic  habituellement  fatal  ;  le 
larynx  est  souvenl  respecle. 

Dans  la  coqaeliiche,  au  contraire,  el  principalement  dans  la  roii- 
geole,  les  fausses  membranes  se  localisent  de  preference  surles  voies 
aeriennes;  alors,  surtout,  on  observe  le  croup  d'emblee.  La  propaga- 
tion des  fausses  membranes  &  I'arbre  bronchique,  la  frequence  extreme 
des  broncho-pneumonies  rendent  ici  encore  le  pronostic  Ir^s  redou- 
table ;  au-dessous  de  deux  ans,  la  morl  est  presque  la  regie.  La  con- 
jonclivitediphlerique  csl  surtout  frequenlc  au  cours  de  la  rougeole. 

La  marche  et  la  diiree  de  la  diphterie  sont  des  plus  variables. 
A  c6t6  des  diphleries  infectieuses  a  forme  foudroyanlequi  emportent 
le  malade  en  quarante-huit  heures,  il  y  a  des  diphleries  loxiques  qui 
durent  huil,  dix  jours  et  davanlage.  Parfois  meme  (diphterie  pro- 

(1)  A  cote  de  ceLtc  d\YA\iiric  hncillo-sireptococciquii,  on  a  isolc  (Bahuieh,  Ruault) 
line  autre  forme  hacillo-coccique.  Ici  les  fausses  nieniln-anes  sont  plus  dpaisses 
et  plus  mollcs  que  clans  la  diphtcjric  pure,  le  cou  est  cnflc,  niais  sa  tumefaction 
moins  consideraljlc  que  dans  la  forme  bacillo-streptococcique.  II  n'y  a  pas  de  signes 
d'infection  ;  I'etat  general  est  assez  ton,  la  guerison  habituelle.  Cc  type  est,  d'ail- 
leurs,  mal  connu. 
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longcc  do  Cadet  de  GassicourL),  los  I'aussos  membranos  onL  persisle 
pendant  plus  de  quaranle  jours. 

La  guerison  survienten  moyennodaus  lanioilie  de  cas.  La  niort  est 
plus  frequente  dans  les  formes  inlectieuses  ([ue  dans  les  foi-nies  diphte- 
riques  purcs,  ehez  les  aduUes  et  les  nourrissons,  ([ue  chez  les  en- 
fants  du  second  agO,  dans  les  diphteries  secondaires  que  dans  les 
diphleries  primitives. 

Elle  est  tantdt  precocc  (forme  foudroyanle),  tant6t  rapide,  causee 
par  I'asphyxie  du  croup  ou  Ic  collapsus  cardiaquc,  tantdt  tardive ; 
elle  est  alors  due  a  une  broncho-pneumonie  qui  constitue  le  plus 
grand  danger  de  la  dipliterie,  a  une  paralysie,  a  des  suppurations 
mulliples  ou  la  myocarditc.  Ges  accidents,  auxquels  le  malade  est 
expose  jusqu'a  luie  p^riode  avancee,  rendent  la  convalescence  de  la 
diphterie  toujours  incertaine. 

Enfin,  il  faut  se  rappeler  qu'une  premiere  atteinte  ne  met  pas  a 
I'abri  des  rechutes  et  que  les  fausses  membranes  peuvent  se  montrer 
nouveau  plusieurs  jours  apr6s  la  guerison  apparenle. 

DIAGNOSTIC.  —  I.  Diag-nostic  d'apres  la  cliniqiie.  —  Le  dia- 
gnostic de  la  diphterie  repose  presque  toujours  sur  la  constatation 
d'une  fausse  membrane.  II  est  quelquefois  fort  difficile,  soit  que  Ton 
prenne  pour  des  fausses  membranes  des  produits  qui  n'en  sont 
pas,  soit  que  la  fausse  membrane  releve  d'une  aflection  autre  que  la 
diphterie,  soit  enfin,  mais  le  fait  est  plus  rare,  que  la  diphterie  existe 
sans  fausse  membrane. 

Un  grand  nombre  d'affections  de  I'amygdale  et  de  Tarriere-gorge 
ressemblent  a  la  diphterie  pharyng^e ;  ce  sont  les  amygdaliles  folli- 
culaires  ou  lacunaires,  etc.,  les  angines  pultacees  ;  dans  tons  ces  cas, 
la  muqueuse  enflamm^e  est  recouverte  d'unexsudat  blanchatre,  plus 
ou  moins  adherent,  non  consistaut,  se  laissant  dissocier  dans  I'eau. 
De  meme,  diverses  affections  de  la  bouche,  les  stomatiles  et  entre 
autres  la  stomatite  impetigineuse,  Vangine  gangreneuse^  rappellent  par 
plus  d'un  c6te  la  diphterie,  mais,  1^  encore,  la  fausse  membrane  ne 
se  presente  pas  avec  ses  caracteres  habituels. 

Par  contre,  il  existe  un  grand  nombre  d'autres  affections  pseudo- 
raembraneuses  ou  les  fausses  membranes  sont  identiques,  d'aspect  et 
de  structure,  a  celles  de  la  diptherie.  Dans  la  gorge,  ou  elles  sont  de 
beaucoup  les  plus  frequentes,  elles  sont  soit  secondaires,  soit  primi- 
tives. Au  premier  rang  prennent  place  les  angines  precoccs  de  la  scar- 
laline.  Jamais  elles  ne  s'accompagnent  de  croup,  jamais  elles  ne 
deviennentle  point  de  depart  d'une  epidemic  de  diphterie.  Seule  leur 
evolution  permettait  de  les  en  separer  jusqu'au  jour  ou  lesrecherches 
bacleriologiqucs  (Marie  Raskin,  Wurtz  et  Bourges)  y  ont  toujours 
fait  relrouver  le  streptocoque,  a  Texclusion  du  bacillc  de  Loffler ;  elles 
peuvent  done  etre  presentees  comme  le  type  des  pseudo-diphteries. 
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II  faul  Ics  opposeraiix  angines  lardivos,  bi  cellos  (jui  survionnoiil  .-iii 
(•ours  de  la  convalescence,  donl  la  gravilc!'  esl  exlrOme,  el  (jui  soni 
caraclerisees  par  la  presence  du  slreplocoque  associ('^  an  bacille  de 
Lofller. 

Dans  la  syphilis,  a  la  p('M'iode  iniliale  (I),  aussi  ])wn  (pi'a  la  periodic 
secondaire  (2),  il  peul  ^galemenl  so  developper  siir  la  surface  du 
chancre  on  sur  les  plaques  muqueuses  des  I'ausses  membranes  ana- 
logues a  cellos  do  la  diphlorie.  La  conservalion  de  relal  general, 
Tapparilion  d'une  roseole  el  des  aulres  accidents  secondaires,  per- 
mollonl  —  mais  seulemenL  parfois  an  bout  de  plusieurs  jours  —  de 
I'airo  Ic  diagnostic. 

Enfin,  on  sail  aujourd'hui  qu'un  assez  grand  nombre  d'angines 
decrites  autrefois  sous  le  nom  d'angine  herpoLique,  d'angine  couen- 
neuse,  ou  m6me  consid6r6es  comme  diphl6riques  ne  sont  pas  cau- 
sees  par  le  bacille  de  Loffler.  Leur  benignile  habiluelle,  leur  non- 
conlagiosile  relative,  Tabsence,  sauf  exception  tr6s  rare,  de  croup, 
les  distinguent  seules  de  la  dipht^ric  car  la  brusquerie  plus  grande 
du  debut,  les  caracteres  objectifs  tels  que  I'aspect  des  fausses  mem- 
branes et  la  rougour  extreme  de  I'arriere-gorge  (3),  ne  seraient,  sans 
Texamen  bacteriolologique,  que  des  signes  de  presomption. 

A  cote  de  ces  pseudo-diphleries  pharyngees,  ilfaut  ranger  la  bron- 
chite pseiido-membraneiise  aigue  ou  chronique  dans  laquelle  I'exsudat 
se  compose  de  mucus  concret  et  d'albumine  coaguI6e  (Grancher)  ou 
memo  de  fibrine.  Elle  ne  doit  pas  etro  confonduc  avec  la  bronchite 
diphterique  vraie,  tr6s  rarement  primitive,  qui  est  presque  toujours 
une  complication  de  la  laryngite  diphterique. 

Les  autres  localisations  de  la  diphterie  iconjonciivile  et  corijza 
pseudo-membraiieiix)  sont  habituellement  faciles  reconnaitre  grAce 
a  leur  coexistence  avec  une  angine  a  fausse  membrane;  sinon,  leur 
origine  diphterique  est  presque  impossible  a  ^tablir  quand  on  no 
pratique  pas  Fexamen  bacteriologique. 

Le  croup,  enfin,  est  parfois  d'un  diagnostic  tres  difficile  avec  les- 
laryngites  simples  dans  les  cas  d^crits  sous  le  nom  de  croup  d'om- 
blee,  surtout  a  la  suite  de  la  rougeole  (4). 

Quant  aux  diphteries  fnistes,  sans  fausses  membranes,  dont  le 
seul  type  bien  etudie  est  I'angine  diphterique  forme  d'angine  catar- 
rhale,  elles  sont  presque  toujours  meconnues,  a  moins  qu'elles  nc 
surviennent  dans  un  milieu  (^pidomiquo  ou  que  la  recherche  du 

(1)  LEGENnnn,  Lc  chancre  tie  ramygdale  {Arch.  (jen.  de  med.,  1881). 

(2)  IIauttksiunt,  Th.,  Paris,  1888.  —  RoniN  cL  Dkgueret,  Gaz.  med.  de  Paris, 
]8juin  i891.  —  BounoES,  Les  angines  cliphl(5roides  de  la  syphilis  {Gaz.  hebd.,  9  avril 
1892). 

(3)  Bahbier,  Les  angines  i  streptocoqucs  {Revue  des  inalndies  de  Venfance,  no- 
venibre  1892).  —  W.  IIallock,  loc.  c.il. 

(4)  Le  diagnostic  cliniquc  de  ceLlc  ad'ection  sera  expose,  d'une  fa^on  complete, 
A  I'article  Cnour. 
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bacillc  diphleriquo  ne  soil   praliquee  d'lnio  fncon  sysl('mali(ino. 

II.  Diagnostic  trapros  la  I»ac<6i  iolo8:lc.  —  La  recherche  des 
bacilles  poul  se  faire  dc  deux  fac-ons,  soil  par  Fexamen  niicrosco- 
pique,  soil  par  rensemencemeni  des  fansses  membranes. 

On  eiale  une  Ires  mince  coiiche  de  I'exsudal,  suspecl  siir  une 
lamellc  qui  est  s6chec,  Hambee,  et  mainlenue  pendant  trois  a  cinq 
minutes  dans  un  bain  colorant,  compost  soit  de  quelques  gouttes 
d'uiie  couleur  d'anihne  en  solution  aqueuse,  soit  du  bleu  de  Lofder, 
soil  du  bleu  compose  de  Roux  et  Yersin.  La  preparation,  lavee  a 
grandeeau,  pent  ensuitc  etrc  cxamint^e  a  un  grossisscment  de  500  ou 
600  diametres.  Les  bacilles  apparaissent  avcc  les  caracteres  que  nous 
leur  avons  decrits  :  bidonnets  assez  longs,  leg^rement  renlles  a  leurs 
extremiles,  le  plus  souvent  groupes  en  amas,  se  colorant  tres  I'acile- 
ment.  lis  ne  se  decolorent  pas  par  le  procede  de  Gram ;  on  peut  ainsi 
les  distinguer  des  bacteries  de  la  bouche  et  d'autres  batonnets.  Mais 
cetle  methode  de  differenciation  ne  suffit  pas  :  d'autres  bacilles  res- 
tent  colores  dans  ces  conditions  :  il  faut  une  grande  habitude  pour 
distinguer  le  bacille  dipht^rique  au  milieu  des  streptocoques,  des 
slaphylocoques  et  des  saprophytes  qui  envahissent  frequemment 
les  fausses  membranes.  II  est  presque  toujours  necessaire  d'avoir 
recours  aux  cultures  pour  elre  en  mesure  de  faire  un  diagnostic 
certain. 

Le  meilleur  milieu  a  employer  est  le  serum  de  boeuf  ou  de  moiiton 
sterilise  et  coagule  (1),  ou  a  son  defaut  le  serum  ascitique  ou  pleure- 
tique.  Avec  une  aiguille  de  platine  assez  rigide  on  d^tache  un  petit 
fragment  de  I'exsudat  pseudo-membraneux,  ou,  ce  qui  est  encore 
preferable,  on  enleve  avec  une  pince  et  un  tampon  de  coton  une 
parcclle  de  lafausse  membrane  ;  on  la  lave  a  I'eau  bouillie  et  on  ense- 
mence  avec  la  meme  aiguille,  sans  la  recharger,  deux  ou  trois  tubes 
de  serum,  de  maniere  ii  obtenir  sur  le  dernier  des  colonies  suffisam- 
mcnt  espacees.  Quand  il  n'y  a  pas  de  fausses  membranes  dans  la 
gorge,  par  exemple  dans  les  cas  de  croup  d'emblee,  on  se  contenle 
d'ensemencer  le  mucus  pharyngien  recueilli  aussi  profond6ment  que 
possible.  Au  bout  de  dix-huit  a  vingt-quatre  heures  de  sejour  k  F^tuve 

37",  les  colonies  apparaissent  sous  forme  de  petits  points  blancha- 
tres,  plus  epais  au  centre  qu'^i  la  peripheric.  Get  aspect  n'esl  cependant 
pas  tellement  caracteristique  qu'il  permette,  sans  un  examen  micro- 
scopique,  de  les  distinguer  des  colonies  fornixes  par  un  coccus  (Roux 
et  Yersin)  et  d'autres  batonnets  plus  longs  qui  existent  souvent  dans 
les  fausses  membranes. 

Quant  au  bacille  pseudo-dipht6rique,  il  ne  peut  elre  diflerenci^  ni 
par  I'aspect  des  cultures,  ni  par  I'examen  microscopique.  II  faut  se 
rappcler  sculement  que  ses  colonies  sont  toujours  cxtr^mement  rares, 

(1)  M.  SAKiiAnoFF(ylnn.  de  I'Inslilul  Pnsleur,3mn  1802)  a  propose  de  faire  usage  du 
blanc  d'reuf  coagulcj  pour  rccliercher  le  bacille  diphtdrique. 
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a  rinversc  tie  celles  du  hacillc  diplileriquo  (|ui  sonl  loujours  livs 
abondanlcs.  Dans  les  cas  (loulenx,  rinoculaUon  aux  animaux  l^ivora 
Ions  les  (loulos.  Ello.  esl  raromonl  necossairo  d'ailleurs,  el  le  plus 
souvenl  la  presence,  an  houL  de  vingl-(pialre  heures,  sur  nn  lube  de 
serum,  de  colonies  nombreuses  lormees  par  un  ]>acille  ayanl  ions  les 
cara-cl(M-es  microscopiquesdu  bacillo  diphlerique  suffil  a  faire  affirmer 
la  diphleric.  Ouand  celle  recherche  abouliUi  un  resullal  negalif,  il  esl 
qiielquefois  prudenl  de  prali(iuer  au  boul  dc  quaranle-huil  heures 
nn  deuxieme  cnsemencemenl.  Ccllc  reserve  failc,  on  pent  dire  que  le 
diagnostic  baclc^riologique  dc  la  diphl^rie  esl  appcl6  k  rendre  les  plus 
grands  services.  II  pcrmelseulde  rcconnail  re  comme  non-diphleriques 
des  sujels  alleinls  d'angines  pseudo-membraneuses  ressemblanl  sou- 
vent  d'une  fagon  absolue  ii.la  diphlerie;  il  permcl  surloul  d  al'firmer 
la  diphlerie  dans  des  croups  d'emblee  el  dans  des  angines  catarrhales, 
d'apparence  benigne.  Grace  a  lui,  on  pent  prendre  au  bout  de  vingl- 
quatre  heures  les  mesures  prophylactiques  convenables. 

Enfin  Tanalyse  bact6riologique  est  d'une  importance  extreme  pour 
le  pronostic  en  faisant  reconnaitre  si  on  est  en  presence  d'une  diph- 
lerie pure,  on  d'une  diphlerie  associ^e.  On  pent  trouver  dans  les 
fausses  membranes  a  cole  du  bacille  de  Loffler  le  staphylocoque, 
le  streptocoque  et  le  coccus  Brisou.  La  presence  du  coccus  Brisou 
ne  paratt  pas  modifier  le  pronostic  des  angines  diphteriques  pures 
qui  sonl  generalement  plus  benignes  que  les  diphteries  ou  Ton  ren- 
contre soil  le  staphylocoque,  soil  Ic  streptocoque.  C'est  a  celle  der- 
ni6re  association,  de  beaucoup  la  plus  commune,  que  repond  le  type 
clinique  habiluel  dc  la  diphlerie  infeclieuse. 

Apres  la  disparilion  des  fausses  membranes,  rensemencemenl  du 
mucus  buccal  esl  encore  Ires  utile  pour  y  deceler  la  presence  de 
bacilles  virulenls.  Le  sujetdevra  seulemenl  elre  aulorise  a  reprendre 
la  vie  commune  quand  les  colonies  diphteriques  auront  disparu  ou 
quand  elles  auront  cesse  d'etre  pathogenes. 

TRAITEMENT.  —  La  lisle  serail  longue  des  medicaments  proposes 
conlrc  la  diphlerie.  Aujourd'hui  les  notions  acquises  sur  sa  nature 
ont  grandemenlsimplifieles  regies  du  trailement.  On  sail  qiie  les  acci- 
dents generaux  qui  la  caracterisent  etqui  en  font  la  gravite  ont  leur 
point  de  depart  au  niveau  de  la  fausse  membrane.  D'oij  la  necessite, 
m6connue  pendant  de  longues  annees,  de  delruire  ou  lout  au  moins 
de  modifier  la  fausse  membrane  pour  y  entraver  la  puUulalion  des 
organismes  pathogenes,  el  en  mcme  temps  de  comballre  les  accidents 
generaux  dus  a  I'intoxicalion  ou  a  Tinfeclion. 

1.  Traitemeiit  local  et  g-encral.  —  Les  causliques,  si  en  hbn- 
neur  autrefois,  I'acidc  chlorhydrique  (Trousseau,  Guersant),  I'acide 
nilriquc,  Ic  nitrate  d'argenl  (Brelonncau)  sonl  abandonnes  car  la 
cauterisation  est  inutile  et  dangereuse  :  cllc  determine  des  escarres 
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iliii  appollonl  la  (lipliU'rie  siir  dcs  points  jusquc-la  dcmcures  sains. 
Les  dissolL'anls,  ia  sonde  causliqno,  Teau  do  chanx,  no  Conl  dispa- 
railre  la  I'anssc  membrane  cpie  ponr  nn  lemps  Lrcs  court,  lis  sont 
anssi  inerficaccs  que  Ics  aslringenis,  le  tannin,  le  borax,  I'alun  em- 
ploye en  insuniations  ou  en  altouchements,  que  le  chlorale  de  po- 
lasse.  De  tons  les  agents  chimic|ues  destines  a  modifier  la  fausse 
membrane,  un  des  plus  utiles  est  le  perchlorure  de  fer  (Aubrun); 
il  s'emploie  soit  en  badigeonnages,  soil  en  potion;  il  n'agit  alors 
que  par  son  action  locale  sur  les  lausses  membranes  qui  prennent 
d'abord  une  tcintc  brun  noiratre  puis  se  detacbent  assez  lacilc- 
ment. 

Actuellement,  les  unliseptiqiies  sont  les  seuls  topiques  auxquels 
on  ait  recours.  Un  des  plus  usiles  est  I'acide  phenique,  dont  les  re- 
cberches  experimentales  ont  etabli  I'efficacite  contre  le  bacille 
diphterique.  Loffler  I'associait  a  I'alcool,  Hutinel  et  Chantemesse 
a  la  glycerine,  Soulez  et  Gaucher  au  camphre  (1).  Le  phenol  sulfo- 
ricin6  prepare  de  telle  fagon  que  80  grammes  de  sulforicinate  de  soude 
coutiennent  20  grammes  d'acide  phenique  (Ruault,  Barbicr)  a  Favan- 
lage  d'adherer  Ires  fortement  a  la  muqueuse.  A  cet  egard,  le  steresol, 
qui  permet  de  recouvrir  comme  d'un  vernis  les  parlies  malades, 
parait  appele  a  rendre  des  services  (Berlioz)  (2). 

A  cote  de  I'acide  phenique  doivent  prendre  place  le  petrole,  le  jus 
de  citron,  I'acide  salicylique  (J.  Simon),  la  creosote,  le  sublime  dis- 
sous  dans  la  glycerine  (Goubaux,  Moizard)  qui  peut  etre  employ^  au 
vingtieme  sans  determiner  d'action  caustique,  le  bleu  de  methylene, 
le  toluol  et  la  creoline  (Loftier)  (3). 

Quelle  que  soit  la  substance  antiseptique  a  laquelle  on  ait  recours 
pour  faire  les  badigeonnages  des  parties  malades,  le  traitement  local 
comprend  une  double  indication  :  I'ablation  des  fausses  membranes, 
qui  doit  6tre  faite  avec  une  grande  douceur,  en  evitant  de  leser  la 
muqueuse  et  surtoutles  lavages  de  la  gorge.  Les  irrigations  doivent  etre 
pratiquees  toutes  les  deux  heures,  dumoins  dans  la  journee;  elles  agis- 
sent  mecaniquement  en  detachant  les  fausses  membranes,  en  debar- 
rassant  la  bouche  dcs  mucosites  et  des  produits  putrides  qu'elle  ren- 
ferme.  Aussi  le  choix  du  liquidc  a  employer,  eau  boriquee  a  3  p.  100, 
eau  pheniquee  au  2/500,  sublime  au  1/5000,  liqueur  de  Labarraque, 
en  solution  6tendue  (une  cuilleree  pour  un  litre  d'cau),  n'a  que  pen 
d'imporlance. 

Les  pulverisations  antiseptiques  diminuent  assez  bien  les  douleurs 

(1)  La  mixture  de  M.  Gaucher  est  la  suivanLe  :  camplu-e,  20  ^r. ;  huile  do  ricin, 
15  gr.  ;  alcool,  10  gr. ;  acide  phenique,  5  gr.  ;  acide  tarlriciue,  1  gr. 

(2)  Voiei  la  formule  la  plus  usit6e  de  steresol  :  j^omnie  laque,  270,  sirop  de  tolu, 
50  gr. ;  benjoin,  50  gr.  ;  essence  de  cannelle,  6  gr. ;  acide  phenique,  100  gn  ;  alcool. 
1000  gr. 

(3)  Loffler  reconiniande  la  formule  suivante  :  toluol,  3G  cent,  cubes;  creoline, 
2  cent,  cubes;  menthol,  10  gr.;  alcool,  q.  s.  pour  completer  100  cent,  cubes. 
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ilues  a  la  diphlorie,  inais  cllcs  sonL  moins  cfficaces  (luc  Ics  irri- 
galions  (1). 

Le  truilcmenl  (jeneral  clc  la  diplilenc  sc  borne  acluelleincnl  a 

I  admiiiislralion  de  l()ni(|ucs,  exlrail  mou  do  qiiiiiquiDa,  alcool,  ace- 
tate d'aiumoniaque.  On  no  I'ait  plus  usage  dos  mercuriaux  a  Tinle- 
ricur,  du  chlorate  dc  polasse,  du  tartre  stibie,  du  copaliu,  du  cubebe, 
qui  paraisscnt  tout    fait  inefficaces. 

Les  complicalions  de  la  diplit6rie  exigent  im  traitement  special. 
Contre  les  paralysies,  on  emploiera  lelectricit^  faradiqu(;  ou  galva- 
nique,  la  strychnine,  la  noix  vomi([ue,  les  bains  suli'ureux.  Les  toni- 
ques  du  cocur,  ct  en  particulier  la  caf6ine,  seront  prescrils  aux  ma- 
hides  chez  lesquels  on  soupgonnera  une  myocardite  ou  dcs  troubles 
<Je  I'innervation  cardiaque. 

Les  autres  complicalions,  I'adenite,  les  abc6s,  la  septicemic,  et  sur- 
lout  la  broncho-pneumonie  reinvent  dCinfeclions  secondaires.  C'est 
<5ontre  elles  que  le  traitement  antiseptique  rendra  le  plus  de  services. 

II  faut  faire  des  lavages  tres  frequents  de  I'arricre-gorge,  mais  il  faut 
aussi  prevenir  toutcs  les  chances  possibles  d'infection.  C'est  ainsi  que 
dans  les  hopitaux  d'enfants  on  devrait  separer  les  sujets  atteinls 
d'angine  des  sujets  atteints  de  broncho-pneumonie.  La  trach6olomie 
•doit  6tre  faite  aussi  aseptiquement  que  possible.  Apr6s  I'operation, 
il  est  certain  que  si  la  plaie  trach^ale  etait  surveillee  comme  le  sont 
■aujourd'hui  les  plaies  chirurgicales,  on  A-errait  diminuer  notablemenl 
la  mortality  due  au  croup.  GrtLce  a  une  bonne  hygiene  et  a  une  anti- 
sepsie  rigoureuse,  on  est  plus  arme  contre  les  infections  secondaires 
que  contre  I'intoxication  diphterique  qui  echappe  presque  comple- 
lement  aux  eflbrts  therapeutiques. 

11.  La  serumtherapie.  —  Cette  proposition  n'est  plus  exacte 
depuis  la  decouverte  toute  recente  de  la  serumtherapie. 

Les  premieres  tentatives  d' immunisation  des  animaux  suivirent  de 
pres  la  decouverte  du  bacille  diphterique.  Des  1887,  Hoffmann  cons- 
latait  que  les  animaux  inocules  avec  des  cultures  anciennes  ne  mou- 
raient  pas  lorsqu'on  leur  injectait  ensuite  des  cultures  vivantes. 
Brieger  et  Fraenkel  ('i)  conferaient  I'immunite  a  des  cobayes  en  leur 
inoculant  10 a  20  centimetres  cubes  d'une  culture  diphterique  chauffee 
pendant  une  heure  entre  65  et70  degr^s. 

Presque  en  meme  temps,  Behring  (3)  indiquait  quatrc  autres  pro- 

(1)  On  trouvera  indiquti,  d  I'article  Angine  DiPHxiiniQUE,  le  manuel  op^ratoirc  de 
raljlation  des  fausses  membranes,  des  irrigations  cL  dcs  attouchemcnts  anlisep- 
liques  de  I'arriere-gorge.  De  meme,  le  traitement  du  coryza  diphterique,  celui  du 
■ci'oup,  les  indications  comparees  de  la  tracheotomie  et  du  tubage  seront  exposes 
•dans  les  articles  consacres  a  chacune  des  localisations  de  la  diphtiirie. 

(2)  C.  FnAEMiEL,  Imniunisirungsversuche  bei  Diphtheric  (i}e7'L  AJiVi.  Wochenschr., 
1890,  n"  /i9. 

(3)  BuHiuNG,  Untersuchungen  iiber  das  Zustandekommcn  der  Diphtherie-immu- 
nitat  bei  Tliieren  {Deulsch.  med.  Wochenschr.,  1890,  no  50). 
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cedes  d'iminuniaaLioii  :  rinjeclion  do  culLiircs  addilionnecs  dc  Iri- 
chloriirc  d'iode,  rinjeclion  d'exsudal  pleurcLique  provenanLdc  cobayes 
morls  de  diphterie,  rinjeclion  de  culkire  virulenlc  suivie  de  rinocu- 
lalion  sous-culanee  de  Irichlorurc  d'iode,  cnfin  Ic  Irailement  prea- 
lable  des  animaux  par  reau  oxygenic,  qui  aurait  des  propri6les  vac- 
cinales. 

Quel  que  soil  le  proced6  de  vaccinalion  employe,  on  constate  que 
chez  les  animaux  ainsi  immunises  les  inoculations  sous-cutandes  de 
culture  virulenle  sont  suivies  dela  production  d'une  plaque  n6crotique 
ou  on  peut  retrouver  le  bacille  virulent,  mais  les  accidents  d'intoxi- 
calion  ne  se  produisent  pas.  L'immunite  acquise  tient  done  a  la  pre- 
sence chez  les  animaux  ainsi  prepares  d'une  substance  qui  detruit  ou 
plus  exactement  qui  neutralise  le  poison  dipht6rique,  a  une  anti- 
toxine.  Elle  se  trouve  dans  le  serum  des  animaux  immunises  ainsi 
que  dans  le  lait  (Ehrlich).  La  nature  de  cctte  anlitoxine  est  absolu- 
ment  inconnue;  de  meme  que  la  toxine,  elle  s'alt6re  ires  facilement 
par  la  chaleur  et  elle  est  coagulable  par  I'alcool. 

Quand  on  ajoute  in  vitro  du  serum  d'un  animal  immunise  a  une 
certaine  quantity  de  toxine  dipht6rique,  celle-ci  devient  inoffensive. 
L'injection  de  ce  serum  a  des  cobayes  ou  a  des  lapins  sains,  les  vac- 
cine contre  la  dipht6rie  :  elle  leur  permet  de  supporter  ensuite  une 
quantite  de  toxine  qui  serait  mortelle  pour  un  animal  non  prepare ; 
les  animaux  deviennent  refractaires  au  bout  d'un  temps  tres  court. 
Bien  plus,  chez  les  sujets  inocules  soil  avec  du  virus  vivant,  soil 
aveela  toxine,  l'injection  du  serum,  si  elle  n'est  pas  faite  trop  tardive- 
ment,  pr6vient  les  accidents  ulterieurs  d'intoxication  et  les  animaux 
gu6rissent.  Ainsi,  dans  la  diphterie  comme  dans  le  tetanos  (Behring 
et  Kitasato),  le  serum  des  animaux  immunises  est  k  la  fois  antitoxique 
in  vitro,  vaccinal  et  th^rapeutique. 

Cette  decouverte  fondamentale,  sur  laquelle  repose  toute  la  serum- 
therapie  est  due  a  Behring  (1).  II  n'est  que  juste  d'associer  au 
nom  de  Behring  le  nom  de  Roux,  car,  tandis  qu'en  Allemagne, 
Kitasato,  Aronson  (2),  Ehrlich,  Kossel  et  Wassermann  (3)  continuent 
ces  recherches  et  font  avec  succes  les  premieres  tentatives  d'appli- 
cation  de  la  methode  aux  enfants,  en  France,  M.  Roux,  avec  ses  col- 
laborateurs  MM.  Martin  et  Chaillou,  etablit  definitivement  les  regies 
de  I'immunisation  des  animaux ;  il  obtient  un  serum  d'une  activite 
constante  dont  il  eludie  les  elTets  dans  la  diphterie  exp6rimentale, 
cnfin  il  produit  des  statistiques  portant  sur  un  tribs  grand  nombre  de 
cas  qui  confirment  les  premiers  r6sultats  obtenus  par  Behring  et  ses 

(1)  Behring  et  Kitasato,  Ueber  das  Zustandekommen  der  Diplitherie-immunitiit 
und  Tetanus-immunitaL  bei  Thieren  {Deulsch.  med.  Wochenschr.,  1800,  n"  49. 

(2)  Aronson,  Experimentelle  Untersuchungen  iiber  Diphtherie  und  die  ininiuni- 
sirende  Substanz  des  Blutscrums  [Berl.  Jdin.  Wochenschr.,  1893,  n"  25  et  26). 

(3)  EiiRi.icH,  KossEi-  et  Wasseiwiann,  Ueber  Gcwinnung  und  Verwendung  des 
Diphtherielicilserums  (Deuisc/i.  med.  Wochenschr.,  1891,  no  16). 
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rolluboraleurs;  aussi  sa  communicalioii  au  Congris  de  Buda-Pcstli 
a-l-elle  iin  grand  rolciilisscmenl;  elle  a  impose  I'^lude  de  la  s^rumlho- 
rapie  t\  raUcnlion  dcs  savants  du  monde  entier  (1). 

Un  grand  nombrc  d'animaux  pcuvcnl  6lre  immunises  conlre  la 
diphlcrie.  Telssonlla  chevrc,  lemoulon  (liehring),  lo  choval  (Aronson, 
Roux)  qui  peuL  fournir  k  dcs  inlcrvallcs  rapproches  une  grande 
(puinlilc  de  st^rum.  Le  temps  n(5cessaire  pour  Tamener  ji  un  degro 
d'immunil6  suffisante  est  de  soixante  ^  quatre-vingts  jours.  On  com- 
mence par  lui  injecter  sous  la  peau  soit  dc  la  toxine  iod6e  au  dixieme, 
soit  des  cultures  chaullees  k  65°,  soit  une  trcs  petite  quantite  de  toxine 
pure,  et  on  arrive  progressivement  a  injecter  dans  les  veines  200  a 
300  centimetres  cubes  de  toxine  pure  sans  qu'il  sc  produise  aucun 
signe  de  reaction  locale  ou  generate;  k  ce  moment  Ic  s6rum  parail 
avoir  ses  proprietes  antidiphtcriques  port6es  aux  maximum.  Mais 
I'immunite  acquise  de  la  sorte  n'est  pas  immuable,  etpour  que  le  s6rum 
conserve  une  antitoxine  toujours  aussi  active  il  convient  d'injecter 
de  temps  en  temps  dans  la  veine  du  cheval  ainsi  immunise  deux  ou 
trois  cents  centimetres  cubes  de  toxine.  Suivant  le  mode  de  prepa- 
ration de  I'animal,  le  serum  est  plus  ou  moins  actif.  D'aprcs  les 
recherches  de  Behring  (2)  il  Taut  inoculer  k  un  cobaye  1/5000  de  son 
poids  de  serum  vaccinal  pour  Timmuniser  et  1/400  pour  le  guerir  si 
on  injecte  le  serum  au  moment  oii  apparaissent  les  premiers  signes 
de  I'infection.  Aronson  a  obtenu  par  des  proc6d6s  analogues  un 
s6rum  plus  actif  dont  la  valeur  immunisante  est  representee  par 
1/30  000.  MM.  Roux  et  Martin  font  usage  d'un  serum  dont  la  valeur 
immunisante  oscille  entre  50  000  et  100  000,  c'est-a-dire  qu'un  cobaye 
qui  en  regoit  1/50  000  de  son  poids  est  susceptible  de  supporter  une 
dose  de  culture  virulente  ou  de  toxine  capable  de  tuer  en  trente-six 
heures  un  cobaye  non  immunise.  Un  centimetre  cube  de  toxine  nor- 
male,  tuant  le  cobaye  a  la  dose  de  1/10  de  centimetre  cube,  devient 
absolument  inoffensif  lorsqu'il  est  melange  £i  un  dixieme  de  centimetre 
cube  de  serum  (3). 

(1)  Roux  et  Mauti^,  Contribution  k  retude   de  la  diphterie  (Serumthci-apie) 
{^/i7i.  de  I'lnsl.  Pasleur,  189i,  n"  9). 

(2)  BEHniNG,  Die  Diphtherie.  Leipzig-,  1893.  On  trouvera  dans  cet  ouvrape  Texposc 
des  regies  qui  doivent  presider  A  la  preparation  du  serum  noi-m;il  dont  la  valeur 
immunisante  est  calculee  par  rapport  a  un  poison  fixe  et  invariable. 

(3)  M.  Roux  a  montrii  que  le  serum  n'etait  pas  A  proprement  parler  antitoxique; 
il  nc  detruit  pas  le  poison  diphterique,  mais  il  excite  les  proprict6s  defensives  de 
I'organisme.  La  preuve  en  est  que  chez  les  animaux  afl'aiblis  par  des  inoculations 
microbicnnes  antorieures,  I'injection  de  scrum  a  dose  thcrapeutique  sera  inefficace. 
<(  Les  cellules  bien  vivaces  des  cobayes  neufs  repondent  a  la  stimulation  du  serum  ; 
chez  les  cobayes  dejd  impressionnds  par  des  produits  microbiens,  elles  i-estcnt  sans 
influence  dcvant  la  toxine.  »  Enfin,  M.  Gabritscliewski  (loc.  cil.)  a  fait  voir  en 
(itudiant  I'afflux  leucocytaire  au  niveau  du  point  d'inoculation  de  la  culture  diphte- 
rique, que  I'injection  de  serum  prdvenait  la  necrose  des  leucocytes  qui  chez  les 
animaux  non  imniunis(5s  est  causee  par  la  toxine  diphterique  ;  elle  favoriso  done  la 
phagocytose. 
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Les  premiers  cssais  d'applicnlioii  ;uik  onranLs  de  la  serumlh^rapie 
renionlciiU\  1893;  ilssoiiL  diis  t\  Behriiig-,  Boor  oL  Kosscl  (1),  puis  i'l 
lleubncr ;  mais  le  nombre  des  siijeLs  inocnl^s  t'ilaiL  Irop  pen  consid('v 
ralde.  Depiiis,  ecs  recherches  so  sonL  mullipliees ;  les  resullals  oble- 
mispar  les  dilVerenls  aiileurs  sont  absolumenl  comparables 

Noiiil»i-e  d'cnlaiils  Moyeiinc 
inociiI6s.  Gii6risons.    Moris,     'les  gii6risons. 


Ehi-lic-h  ;2)   220  168  52  76,4  p.  100. 

Scluibert(3i   3i  28  6  82,3  — 

Kaltz  (4)   128  118  17  86  — 

Canon  (5)   59  45  »  70  — 

Aronson  (6)   192  »  »  86  — 

Rouxet  Martin  (-)...  448  339  109  75  — 


La  proporlion  des  yuerisons  est  toujoiirs  bien  supericurc  A  la  pro- 
portion moyenne  qui  varie  d'ordinaire  entre  50  et  60  p.  100.  Parmi 
les  418  enfants  qui  figurent  dans  la  slatistique  de  MM.  Roux  et  Martin 
300  sculcment  cHaient  atteints  de  diphterie  vraie,  constat6e  par  I'exa- 
men  bact^riologique,  dont  la  mortalite  moyenne  est  de  70  p.  100 ; 
grace  aux  injections  de  s6rum,  elle  s'est  abaiss6e  ci  26  p.  100.  Cette 
difference  parait  surtout  marquee  pour  les  croups  ou  la  proportion 
des  guerisons  monle  de  23  a  45  ou  51  p.  100. 

Les  indications  et  les  regies  du  traitement  par  le  serum  ont  616 
Ires  completement  posees  par  MM.  Roux  et  Martin.  Les  chances  de 
guerison  sont  d'autant  plus  grandes  que  Ton  intervient  a  un  moment 
plus  rapproche  du  debut  de  la  maladie;  les  angines  dipht6riques 
pures,  traitees  des  le  premier  jour,  ont  toujours  gueri.  En  general, 
pour  un  enfant  au-dessus  de  deux  ans,  la  premiere  inoculation  est  de 
20  centimetres  cubes.  Cette  dose  pent  a  la  rigueur  siiffire  dans  les  cas 
[vbs  b6nins.  Le  plus  souvent,  les  inoculations  doivent  etre  continu^es 
lous  les  jours  ou  tous  les  deux  jours,  tant  que  la  temp6rature  et  le 
pouls  restent  elcA^es  ;  de  meme  la  persistance  de  Talbuminurie  et  de  la 
dyspnee  peuvent  dans  quelques  cas  fournir  Findication  de  nouvelles 
injections.  La  dose  totale  employee  varie  de  40  a  125  centimetres 
cubes  dans  les  cas  graves 

Dans  le  plus  grand  nombre  des  observations,  on  note  que  d6s  les 
premieres  vingt-qualre  heures  les  fausses  membranes  sont  moins 

(1)  BEnniNG,  13oEn  et  Kossf.l,  Die  Behandlung  diphtheriek  ranker  Mcnsclien  mil 
Diphthericheilserum  {Deutsch.  med.  Wocl),eiischr.,  1893,  n"'  17  et  IS). 

(2)  EiiRLicii,  KossF.i.  et  WASSF.nsiANN,  Loc.  cit. 

(3)  Scuuni-uT,  Ueber  die  mit  dem  Behrin^y  Diphtherieheiiseriini  gcmaclilen 
Erfahrungen  (Deiitsch.  med.  Wochenschr.,  1894,  p.  476). 

(4)  Kai,tz,  Soc.  de  m«r/.  inl.  de  Berlin,  27  juin  1804. 

(5)  Canon,  Ziir  Diphtlieriobehandlung-  mit  Heilserum  {Deutsch.  med.  Wochen- 
sc.hr.,  1804,  no  23). 

(6)  AnoNSON,  Comm.  au  Congr6s  do  Buda-Pcst,  1894. 

(7)  Rou.x,  Mahtin  ct  Ciiaii.t.ou,  Trois  cents  cas  de  diphterie  trait6s  par  le  sdrum 
nntidiplitdriqiie  [Ann.  de  I'Insl.  Pasleiir,  1894,  n  9). 

TnAiTK  DP.  Mi':nF,f:iM!.  t    oq 
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—  Dll'UTERIE. 


<^paisscs;  ellcs  sc  delachcnL  plus  racilement;  dies  onl  nioins  de  ten- 
dance a  cnvaliir  le  larynx:  aprO^s  la  lrach6olomie,  la  canulc  pcul  sou- 
vent  Otre  retiree  an  bout  do  (luaranle-huit  heur(!s;  I'olat  g-en6ral 
s'ameliorc  Ires  rapidenient,  la  ficvre  est  moins  elevee  et  ralbuminurie 
plus  rare.  C'est  dans  les  diphteries  associ6es,  surtout  avec  Ic  strepto- 
coque,  que  I'antitoxine  du  s6rum  parait  Ic  moins  erficace  ;  la  plupart 
des  cas  mortels  sont  dus  i\  des  broncho-pneumonies  ou  k  des  infec- 
tions secondaires.  A  la  suite  des  injections  il  survient  quelquefois, 
plusieurs  jours  apres  I'inoeulation,  des  eruptions,  apyrc^tiques  ou 
non,  le  plus  soiivcnt  semblables  a  de  I'urticaire.  Les  paralysies  et 
les  accidents  tardil's  de  Tintoxication  semblent  6lre  un  peu  moins 
frequents  chez  les  enfants  traites  par  le  S(5rum  (1). 

Ainsi,  la  mortalite  diminuee  de  plus  de  moiti6  dans  les  cas  de  croup, 
des  deux  tiers  dans  les  cas  d'angine,  tel  est  le  resultat  eclatant  obtenu 
par  la  serumtherapie  a  ses  debuts.  Certes,  une  methode  aussi  jeune 
doit  encore  attendre  du  temps  plus  d'un  perfection nement;  mais  dfes 
aujourd'hui  il  est  permis  de  dire  qu'elle  a  ouvert  au  traitement  de  la 
diphterie  —  et  peut-etre  d'autres  maladies  infecti<'uses  —  une  voie 
nouvelle  et  pleinc  de  promesses  (2). 

(1)  L'inoculation  preventive  d'une  petite  dose  de  serum  parait  devoir  etre  recom- 
mandee,  a  litre  de  mesure  prophylactique,  chez  les  sujets  plus  particuli6rement 
exposes  a  la  contagion  (Aronson,  Roux).  On  a  pu  de  la  sorte  enrayer  dc  peLites 
epidemics  de  famillc,  d'ccole,  etc.  (Mehvius,  Zur  Epidemeit)logie  der  Diphlherie, 
Berlin,  Jdin.  Wochenschr.,  15  oct.  1894,  et  Schuler,  Allgeni.  med.  Zeilung,  1894, 
no  88). 

(2)  Les  nombreuses  communications  sur  la  Sei-umlherapir  qui  so  sont  succ^de 
depuis  la  redaction  de  cet  article  (novenibrc  1894)  viennenl  a  I'appui  de  cette  ma- 
niere  de  voir  :  c'est  ainsi  que  dans  quelques  statistiques  la  mortalite  s'est  abaissce 
jusqu'A  11  et  nieme  jusqu'a  8  p.  100.  (LEunKTOX,  Soe.  mM.  (les  hup.,  decombrc  1891). 
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CONSIDERATIONS  GENERALES  SUR  LES  MALADIES  A  STREP- 
TOCOQUES.  —  Le  streptocoque,  saprophyte  vulgaire  de  noire  sur- 
face cutanee  et  surtout  de  nos  cavites  naturelles,  peut,  comme  les 
slaphylocoques,  le  pneumocoque,  le  coli-bacille  relevcr  incessam- 
ment  sa  virulence,  et  a  I'etat  isole  ou  d'association  penetrer  plus  ou 
moins  profondement  dans  I'economie  pour  y  determiner  les  desordres 
locaux  ou  generaux  les  plus  varies.  De  tons  les  saprophytes  capables 
d'ac([uerir  ainsi  des  qualitespathog^nes,  le  plus  interessant,  en  raison 
de  son  ubiquite  et  do  la  vari6te  des  lesions  qu'il  occasionne,  est  a 
coup  sur  ce  streptocoque,  que  Peter,  dans  unc  discussion  acade- 
mique,  appelait  avec  Thumeur  dont  il  etait  coutumier  :  «.  le  microbe 
a  tout  I'airc  «. 

Lc  polymorphisme  des  lesions  determinees  par  un  seul  microbe 
n  est  plus  fait  pour  nous  elonner.  Nous  sommes  deja  loin  du  temps 
oil  Ton  voulait  edifier  Thistoire  de  toutes  les  infections  a  Timage  du 
charbon,  dont  retiologic,  en  raison  de  sa  snnplicite  meme,  a,  pendant 
un  temps,  pese  un  peu  trop  lourdement  sur  la  pathogenic  des  maladies 
microbiennes.  Peu  a  peu,  cette  pathogenic  a  paru  plus  complexe, 
variable  d'unc  infection  a  I'autre,  impossible  k  ramener  a  un  type 
uni(|uc,  et  I'histoire  pathologique  du  streptocoque  a  contribu6  pour 
unc  large  part  a  TalTranchissement  de  la  doctrine  premiere. 

Cc  n'est  pas  que  I'opinion  medicate  se  soit  accommodee  sans  resis- 
tance d'unc  conception  si  contraire  a  la  theorie  organicienne.  Elle 
^1  penche  alternativemcnt  pour  la  pluralite  ou  I'unite  d'origine  des 
divers  streptoco([ues  trouves  chez  Thomme.  A  la  suite  de  recherches 
cxperimcnlalcs  concordant  avec  les  donnees  de  Tetiologic  et  de  la 
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clini([iM',  raccord  s(Mnl)lail  fait  (li.  Dcpuis  (iiicUjiios  anneos,  on 
adiiiellail  |)rcs(|uo  uiiivcrsolk'inoiil  ridenliU;  dcs  divers  slreplocoques 
parasilosdc  riioiiimo,  lorsqiren  cos  lout  derniers  lomps,  nous  avons 
assisle  a  une  Icnlalivc  do  roslauralion  pluralisic  (pii  doil  nous  piv- 
occuper  au  seuil  m(^mo  do  collo  (Mudo. 

Divers  aulours  onl  essay6  do  soparer  ies  slreplocoques,  surtoul 
ceux  do  la  Ijouche,  en  csp6ccs  dislincles,  mais  nous  verrons  qu'aucun 
des  prelendus  caracteres  diff^rentiels  invoques  ner^siste^i  la  critique. 
Une  syslemalique  mieux  armee  pourra  peut-elre  dans  I'avenir  diffe- 
rencier  quolqucs  especos  dc  slreplocoques,  mais  si  jamais  cello 
dichotomic  s'op^re,  nous  pouvons  deja  prevoir  (lu'ellc  aura  plus  d'in- 
l^retpourle  bolaniste  que  pour  lo  medecin.  Des  experiences  recem- 
ment  entreprises  (2)  nous  onl  monlre,  en  efl'et,  que  les  slreplocoques 
de  la  bouche  normale,  ceux  precisement  qui  avaient  paru  les  plus^ 
differenciables  en  raison  de  lour  defaul  de  virulence,  pen  vent  acquerir, 
grace  k  des  procedes  faciles  a  mettre  en  ceuvre,  la  propri6le  de  deter- 
miner Perysipele,  la  suppuration,  rendocardile,  la  septicemic.  Le 
pathologiste  doit  done  sans  cesse  compter  avoc  ces  retours  de  viru- 
lence, et  pour  le  bien  de  retiologie  el  de  la  prophylaxie,  il  doit  envi- 
sager  a  I'heure  actuelle,  les  divers  microbes  en  chainettes  trouves 
chez  riiomme  sain  ou  malade,  comme  les  races  transformables  d'une 
seule  et  meme  espece. 

Nous  savons  aujourd'hui  ([ue  le  slrcplocoque  est  capable  d'occa- 
sionner  la  plaque  de  rerysipele,  la  trainee  lymphangitique,  le  pus 
de  I'abces,  le  caillot  de  la  phlegmalia,  les  degenerescences  cellu- 
laires  les  plus  diverses,  les  hemorragies  superficielles  ou  profondes, 
la  fausse  membrane  de  certaines  angines.  Si  Ton  songe  que  ce& 
lesions  deja  si  varices  peuvent  so  developper  sur  chaque  organe  en 
particulier,  presque  sur  chaque  tissu,  on  voit  combien  sont  innom- 
brables  les  mefaits  du  streptocoque.  II  n'est  guere  d'etre  humain  qui 
n'ait  en  soulTrir  dans  h;  cours  de  son  existence.  Parfois  si  b6nignes- 
dans  leur  allure  qu'elles  meritent  a  peine  le  nom  de  maladie,  telle  la 
simple  tourniole,  les  maladies  a  slreplocoques  peuvent,  en  certaines 
occasions,  revetir  la  physionomie  des  septiceniies  les  plus  graves,  et 
tuer  d'une  fagon  presque  foudroyante,  en  cas  d'infection  puerperalo 
par  exemple.  Elles  peuvent  etre  I'origine  d'affections  relour,  so 
reveillant  apres  une  periode  de  latence  plus  ou  moins  longue;  elles 
peuvent  enfin  laisser  apr^s  elles,  sur  differents  organes,  des  sequelles- 
aboutissant  aux  degenerescences  el  a  la  sclerose. 

Le  streptocoque  pent  etre  agent  d'infection  primitive  ou  agenL 
d'infection  secondaire. 

(1)  Chauveau,  Lyon  med.,  1882,  p.  272.  —  Ahloing,  Compt.  rend,  de  VAcad.  des 
sc.,  1884.  —  F.  WiDAL,  Bull,  de  I'Acad.  de  med.,  1888. 

(2)  F.  WioAL  et  F.  BEZANgoN,  Ball,  de  la  Soc.  med.  des  hop.,  18  mai,  l"juin,. 
27  juillet  1891, 
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Agoiil  priuiilil"  lie  I'inlVclioii  dniis  I'lM-ysipMc,  diins  Ips  seplicemies 
puorperalos  on  chirurgicalos,  dans  coi'laines  localisations,  Idles  que 
la  pleuresio  ou  la  pericardilo  purnlenl(>,  il  n'csl,  par  conlre,  le  plus 
souvenl,  qu'un  agent  secondaiir.  II  survient  commc  facteur  de  gra- 
vite  au  cours  de  la  fi6vre  lyplioidc,  de  la  diphterie,  de  la  scarlatine, 
de  la  variole,  de  la  rougeole,  et  conlribne  son  vent  ;\  Tissnc  mortellc 
de  ces  maladies.  Sa  presence  est  parfois  tellement  appareiite,  qu'il 
masque  I'agenl  palhogene  veritable.  Certains  auteurs  ne  Tavaienl-ils 
pas  considere  comme  le  microbe  de  la  grippe,  et  n'eu  est-il  pas  encore 
qui  le  tiennent  pour  Tagent  pathogene  de  la  scarlatine? 

Au  cours  des  maladies  chroniques  cacheclisantes  ou  diathesiques, 
le  sti-eptocoque  peut  intervenir  encore  comme  agent  secondaire.  II 
luele  cardiaque  ou  le  brigbti([ue,  en  s'insinuant  par  la  moindre  fis- 
sure de  sa  peau  oed^matiee,  il  tue  le  diabetique  par  suppuration,  il 
peut  luer  encore  le  caucereux  en  penetrant  par  I'ulceration  de  son 
neoplasme. 

La  connaissance  du  streptocoque  nous  permet  done  d'embrasser 
aujourd'hui,dansun  coup  d'oeil  d'ensemble,une  s6rie  d'actes  morbides 
dont  les  rapports  echappaient  pour  la  plupart  h  nos  devanciers.  La 
ou  ils  avaient  pressenti  des  affinites  morbides,  la  bacteriologie  et 
Texperimentation  nous  out  montre  de  veritables  analogies.  Cette 
synthese  est  d'un  int6ret  capital,  taut  au  point  de  vue  de  la  microbie 
et  de  la  pathologic  generates  que  de  Fetiologie  et  de  la  prophylaxie. 

La  microbie  generale  trouve  en  elTet  dans  le  streptocoque  un  orga- 
nismed'etude.  En  s'adaptant  a  des  genres  de  vie  differents,  ce  microbe 
se  modifie  dans  sa  virulence  et  dans  quelques-uns  de  ses  caract^res 
biologiques,  mais  sa  modification  n'est  jamais  assez  complete  pour 
aboutir  a  un  transformisme  vt^ritable.  Le  microorganisme  conserve 
sans  cesse  un  air  de  famille  le  faisant  reconnaitre  par  Texperimenta- 
teur.  Des  races  nouvelles  de  streptocoques  peuvent  se  creer  ainsi  a 
notre  insu,  dans  la  nature  ou  en  nous-memes,  et  Ton  con^oit  que  Ic 
^streptocoque,  vegetant  en  dehors  de  Torganisme  ou  dans  son  inte- 
rieur,  des  lemperatures  differentes,  a  Tabri  de  Pair  ou  a  son  contact, 
dans  tel  milieu  ou  dans  tel  autre,  puisse  acqu^rir  des  proprietes  bio- 
logiques et  pathogenes  variables  et  determiner  des  etTets  ditTerents 
lorsqu'il  pen6tre  I'economie. 

La  pathologic  generale  trouve  I'exemple  le  plus  IVappant  de  micro- 
l)isme  latent  dans  I'hisloire  de  ce  microbe,  qui  normalement  habite 
en  nous  en  bote  inofTensif,  <pic  nons  portons  dans  noire  bouche  aussi 
IVcciuemmenl  que  le  coli-bacillc  dims  rinlestin  (1 ),  ct  dont  nous  avons 

(1)  F.  WiDAL  el  F.  Bez.\n(;o.n,  Soc.  indd.  lies  hop.  (loc.  cit.).  Dans  la  bouche  de 
vinj,'t  pcrsonncs  saincs  examinees  au  point  de  vue  bacLci'iologique,  nous  avons 
x-onstammcnt  trouvd  des  streptocoques  tous  denucs  de  virulence.  M.  Nettcr  a  eu 
le  nieritc  de  constater  le  premier  {Soc.  de  hioL,  1888,  p.  616)  le  streptocoque  dans 
la  bouclie  des  siijels  sains,  mais  il  nc  I'avail,  trouve  qu'une  fois  sur  ving-t  environ. 
La  mcthodc  qu'il  avail  employee  pom- ses  I'crherches,  ne  pouvnit  le  renscigner  sin- 
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sanscesse  a  redouler  les  assauts  Ics  plus  inallendiis.  Ellc  y  lrouv(' 
encore  la  preuve  que  la  diversity  des  troubles  morbides  occasionn(''K 
par  un  seul  el  meme  slreplocoque  nc  depend  pas  seulemenl 
..variations  de  virulence,  mais  souvcnt  des  qualites  du  icrrain  que 
nouslui  opposons.  Ghacun  denous  r6agit  enversle  slreplocoque,  sui- 
vant  ses  aptitudes  constitulionnelles,  suivant  son  ^tal  ncluel  (Toppor- 
tunile  morbide,  suivant  le  tissu  qui  a  616  envahi. 

L't^tiologie  generale  tire  de  I'etude  du  streptocoque  les  plus  pre- 
cieux  enseignements  et  y  trouve  Texplication  de  faits  incomprehen- 
sibles,  il  y  a  quelques  ann^es  encore.  L'histoire  de  Ferysipele  nous 
montrera  combien  leliologie  d'une  maladie  infectieuse  peut  6tre 
complexe.  Nous  verrons  I'^rysipele  naitre  par  contagion  directe,  ou 
par  contagion  d'affections  disscmblables,  phlegmon,  lymphangite, 
septicemic;  nous  le  verrons  nailre  enfin  d'une  facon  spontanec  en 
apparence,  sans  contagion  prealable.  Nous  tenons  la  clef  aujourd  hui 
de  ces  processus  si  varies.  Nous  avons  appris  que  nous  possedions 
en  nous  de  quoi  produire  sans  cesse  cette  maladie  si  speciale  par 
simple  exaltation  d'un  de  nos  saprophytes  vulgaires  el  le  problems 
mal  pose  de  la  sponlaneile  morbide  commence  k  trouver  sa  solution. 
Nous  comprenons,  d'autreparl,  comment I'erysipelateux,  transmellani 
a  son  entourage  un  slreplocoque  lout  exalte  dans  sa  virulence,  peul 
determiner  ainsi  par  contagion  Ferysipele  ou  la  serie  des  infeclions 
multiples  causees  par  ce  microbe. 

La  prophylaxie  tire  a  son  tour  un  large  profit  de  ces  donnees  elio- 
logiques  qui  imposent  au  medecin,  au  chirurgien,  a  I'accoucheur,  de 
craindre  le  contact  r^ciproque  de  leurs  malades.  EUcs  denoncent  le 
danger  de  toule  infection  a  streptocoques  pour  le  scarlalineux,  le 
diphterique,  le  typhique  et  apprennent  pourquoi  le  voisinage  d\in 
erysipfele,  d'une  simple  angine,  d'une  simple  broncho-pneumonie. 
peul  elre  aussi  perilleux  pour  la  nouvelle  accouchee  que  le  conlacl 
d'une  infeclion  puerperale. 

Pour  avoir  mieux  appris  a  classer  certains  faits  palhblogiques,  ne 
nous  croyons  pourlant  pas  en  droit  de  bouleverser  la  nosographie 
acluelle.  La  pathologic  generale  s'accommodea  merveille  d'une  elude 
d'ensemble  sur  tons  les  mefails  du  streptocoque;  elle  peul  mt'me  les 
r^unir  avec  avanlage  sous  le  nom  general  de  slrepiococcie,  mais  la 
pathologic  descriptive  ne  saurail  adopter  une  lellc  classification. 
D6crire  dans  un  m6me  chapilre  au  point  de  vue  didaclique  des  mala- 
dies relevant  de  la  medecine,  de  la  chirurgie,  de  Tobstelrique,  serail 
d6ja  violer  toules  les  lois  de  la  nosographie  couranle.  II  n"y  aurail 

la  proportion  cxacte  clu  streptocoque  dans  la  salivc,  non  plus  que  sur  sa  viru- 
lence rciclle.  En  inoculant  i\  des  aniniau.v  la  salive,  lellc  quelle  vient  d'etre  rejcleo. 
on  inocule  avec  le  streptocoque  une  quantite  innonibrable  de  germes  dilTtSrenls 
dont  la  seule  i)resencc  suffit  A  donner  au  microbe  en  chatnettes  une  virulence  qu'il 
n'aurait  pas  presentee  s'il  avail  616  inocule  a  I'elal  de  i)urctc. 
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(lailleurs  la  qiruiie  apparencc  do  classificaLion  palliog6niquc,  puis- 
qu'il  ne  serail  pas  Icnu  comple  de  tons  Ics  61emenls  du  probleme 
etiologique,  nolainmcnl  des  causes  diles  secondcs,  doiit  Timporlance 
est  parfois  si  capilalc  qu'elles  imposeiiL  uno  denomination  la 
maladie,  dans  I'infection  piierperale,  par  cxcmple.  D'autre  part,  le 
streptocoque  n'elant  soiivenlqu'un  agent  d'infcction  secondaire,  son 
r6le  dans  une  classification  doit  s'eflacer  dcvant  celui  do  I'agenl 
palhogene  primitif,  dans  la  diphlerie,  la  fievre  typlioide,  la  variole, 
la  scarlatine,  la  rougoole,  etc.  Enfin,  certaincs  affections  localis6es. 
dues  au  streptocoque,  doivent  elre  soumises  h  une  classification 
puremenl  regionale.  La  pleuresie  purulente,  par  exemple,  peut  6tre 
due  au  streptocoque  comme  au  pneumocoque  ou  au  bacille  de 
Koch,  mais  au  point  de  vue  nosographique  elle  est,  avant  tout,  une 
maladie  de  la  plevre  et  doit  6tre  etudiee  avec  les  autres  altera- 
tions de  la  sereuse.  De  meme  pour  la  peritonite,  la  meningite,  I'en- 
docardite  et  nombre  de  localisations  morbides  ou  le  streptocoque 
entre  en  jeu. 

Nous  avons  a  decrire  specialement,  danscelivre,  I'erysipele  qui  est 
le  type  des  maladies  k  streptocoques,  comme  la  pneumonic  est  le 
type  des  maladies  a  pneumocoques.  De  ce  que  nous  venons  de  dire, 
il  ressort  que  son  histoire  etiologique,  anatomique  et  clinique,  pour 
ctre  actuellement  comprehensible,  doit  etre  precedee  d'une  enume- 
ration des  diverses  maladies  a  streptocoques  et  d'une  etude  bacterio- 
logique  et  experimentale  de  ce  microbe. 

Enumeration  des  maladies  a  streptocoques.  —  Les  di- 
verses maladies  a  streptocoques  donl  I'etude  releve  de  la  pathologic 
interne  auront  leur  histoire  dans  les  differents  volumes  de  ce  Traite. 
Nous  nous  bornons  ici  a  ^numerer,  dans  un  tableau  d'ensemble,  les- 
lesions  principales  causees  chez  I'homme  par  ce  microbe. 

fitapes  lymphatiques  de  I'infection  streptococcienne.  —  Le 
streptocoque  envahit  le  plus  souvent  I'economie  par  ellVaction 
travers  la  peau  ou  les  muqueuses.  Des  que  le  microbe  a  franchi  la 
frontiere  epidermique  ou  epitheliale,  il  se  trouve  dans  les  espaces 
conjonctifs,  aux  origines  de  la  circulation  lymphaticpie  (1).  Sur  le 
terrain  de  cette  premiere  etape  Kmphatique  peut  se  livrer  deja  entre 
microbes  et  cellules,  un  combat  dont  le  resultat  estle  developpement 
de  la  plaque  irysipelateiise.  Bien  souvent,  le  streptocoque  brule  cette 
premiere  etape  et  ne  determine  de  reaction  ccllulaire,  que  sur  Tun 
des  trois  segments  de  I'appareil  lymphaiique,  occasionnant  ainsi  des 
lijmpliangiles  reticulaires,  Ironciilaires  ou  ganglionnaires.  Le  microbe 
est  le  plus  souvent  arrete  par  la  reaction  ganglionnaire.  Dans  quelques 
circonstances,  I'infoclion  lymphati(iuc  revOt  une  autre  forme,  dont 

(1)  Lire,  A  cc  sujoL,  riiiU'rcssaiile  Ic?on  de  M.  Ciiaui  i  aud,  dont  nous  suivons  la 
description  :  Les  etapcs  lyinphaticiues  de  rinl'ection  [Scm.  med.,  A  iuillct  189i. 
p.  310). 
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la  formulo,  d'aprcsM.  ChaulTard,  est,  la  suivanlc  :  Hc-aclioii  reliculaiiv 
el  tronculaire  leg6ro,  reaction  ganglioniiairemoyonne,  reaction  scpli- 
c(^miquc  intense.  L'infection,  dans  ce  cas,  envahit  rapidement  la  cir- 
culation gen6rale,  sans  doute  par  Tintermediaire  du  canal  thoracique 
et  le  maladc  succombe  revolution  suraiguc  d'une  seplicemie  d porlc 
iVenlrh'  lymphaliqiie. 

Suppurations.  —  En  certains  cas  le  slreptocoque,  agissant  sur  les 
voies  lymphatiques,  pent  dtHerminer  un  processus  reactionnel  intense 
aboutissant  a  la  lymphangite  suppuree  ou  a  I'adeno-phlegmon.  La 
guerison  est  alors  rapide  «  et  Ton  pent  l^gitimement  accordcr  a  ces 
violentes  inflammations  lymphatiques  locales,  la  signification  critique 
d'une  lesion  protectrice  de  I'organisme  ». 

Le  streptocoque  peut  occasionner  toutes  les  formes  de  suppuration. 

II  peut  determiner  la  tourniole,  le  panaris,  voire  m6me  un  abces  a 
marche  froide  et  rapide,  isoI6  sur  un  membre,  comme  nous  I'avons 
recemment  observe.  Ces  faits  sont  exceptionnels.  Les  abets  qui 
repondent  Tancien  type  du  phlegmon  circonscrit  dependent  en 
general  des  staphylocoques. 

En  rtgle  generale,  les  suppurations  a  streplocoques  sont  loin 
d'avoir  une  signification  salulaire.  Localement,  elles  peuvent  revelir 
d'emblee  failure  la  plus  grave,  comme  dans  le  phlegmon  diffus ;  elles 
peuvent,  d'autrepart,  se  generaliser  par  la  voie  veineuse  et  determiner 
des  abces  metastatiques.  Le  streptocoque  est  Tagenl  presque  constant 
des  pyohemies  chirurgicale,  puerperale,  medicale. 

II  n'est  pas  de  sereuses,  il  n'est  pas  de  visceres  ou  le  streptocoque 
ne  puisse,  en  colonisant,  determiner  des  suppurations.  II  est  un  des 
microbes  qui  occasionnent  le  plus  frequemment  la  pleuresie,  la  peri- 
lonite,  la  meningile,  la  pericardite,  I'arthrite  suppuree.  II  est  une 
cause  frequente  d'otite,  d'empyeme  des  sinus,  de  phlegmon  pharynge, 
d'angiocholites,  d'abces  du  poumon  ou  du  rein,  etc.  Ces  suppura- 
tions peuvent  parailre  la  manifestation  unique  et  primitive  de  Finfec- 
lion  :  elles  n'en  sont  souvent  qu'un  foyer  secondaire  repondant  h  des 
localisations  de  la  pyohemie.  Dans  un  cas  d'angine  de  Ladivig,  avec 
t  um6faction  (iuorme  de  la  region  sus-hyoidienne,  nous  avons,  M.  Chan- 
temcsse  etmoi,  isole  k  I'etat  de  puret6,  un  streptocoque  trts  virulent. 

Exsudats  sero-fibrineux.  —  Le  streptocoque  peut,  par  exception, 
determiner  dans  les  sereuses  de  simples  epanchcmeals  sero-fibrineux. 
La  pleuresie  sero-fibrineuse  h  slreptocoques,  a,  dans  ces  derniers 
temps,  ete  etudiee  par  Fraenkel  et  Weichselbaum. 

Fausses  membranes  fibrineuses.  —  A  la  surface  des  sereuses  ou 
des  muqueuscs,  le  streptocoque  peut,  par  des  mecanismes  ditTerents, 
pr6ter  au  developpement  de  fausses  membranes  fibrineuses.  Les  mu- 
queuses  les  plus  frequemment  recouvertes  par  ces  fausses  membranes 
sont,  avec  la  conjonctive,  celles  de  I'uterus  el  du  pharynx.  Nous  ver- 
rons  cependant  que  I'eiudc  bacteriologiquc  des  angines  a  strejito- 
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coqucs,  doil  ticja  clrc  rcvisec,  tanl  csL  rrequeiiLc  la  presence  de  ce 
microbe,  merae  dans  la  bouchc  normale. 

Hemorragies.  —  Les  h^morragics  d'allure  variable  peuvenl.  siir- 
venir  an  cours  dcs  infections  sLreplocoques  primitives  ou  secon- 
daires.  Ces  h6morragies  peuvent  etre  discretes,  se  reduire  k  quel- 
ques  paechies,  iquclques  ecchymoses  sous-muqueuses;  clles  peuvenl 
etre  gen^raliseesa  la  peau  et  aux  visc6res  et  donner  dansleur  ensemble 
le  tableau  du  purpura  dit  h6morragique. 

Le  streptocoque,  comme  I'ont  montre  des  recherches  bact^riolo- 
giques  r6centes,  est  le  microbe  le  plus  souventresponsable  du  purpura 
infectieux  primiliC  II  n'agit  directement  sur  les  petits  vaisseaux  que 
par  exception,  et  c'est  sans  doute  en  impressionnant  par  ses  toxines 
les  centres  nerveux,  qu'il  met  le  systeme  vaso-dilatateur  dans  un 
etat  d'excitabilite  extreme  (2). 

Erythemes.  —  Des  6ryth6mes,  tres  divers  d'aspect,  peuvent  se  pro- 
duire  par  un  mecanisme  analogue  au  cours  des  infections  a  strepto- 
coques.  La  tache  erythemateuse  n'est  qu'un  stade  moins  avancee  de 
la  tache  hemorragique.  Erytheme  et  purpura  peuvent  done  evoluer  sur 
simultanement  la  peau  d'un  malade  atteint  d'une  infection  a  strepto- 
coques.  L'6ry theme  scarlatiniforme  puerperal  est  un  des  plus  beaux 
exemples  de  ces  erythemes  dus  a  Taction  du  streptocoque,  comme 
nous  Ta  demontr6  une  observation  recente. 

Endocardite,  ajterite,  phlegmatia  alba  dolens.  —  Le  streptocoque 
est  une  des  causes  les  plus  frequentes  de  V endocardite  vegetante  nice- 
reuse.  II  pent  agir  plus  sourdement  et  occasionner  directement  ou 
par  ses  toxines  une  endocardite  chronique,  a  la  suite  d'un  ^rysipele, 
par  exemple.  II  est  une  des  causes  frequentes  de  Varterite  infectieiise ; 
il  est  I'agent  constant  de  la  phlegmatia  alba  dolens  puerperale. 

Determinations  viscerales.  —  Les  maladies  a  streptocoques  rea- 
lisent  les  types  les  plus  complets  du  foie  et  du  rein  infectieux.  Nous 
aurons  k  decrire  les  divers  echantillons  de  ces  hepatites  ou  de  ces 
nephrites  en  faisant  I'histoire  do  Terysipede. 

Babes  (1)  a  soutenu  rccemment  qu'une  parlie  des  processus  mor- 
bides  connus  sous  le  nom  d'ictere  grave  sont  provoques  par  une  loca- 
lisation du  streptocoque  dans  le  foie.  II  a  rapporte  des  observations 
de  degenerescence  hepatique  galopante  oi^i  le  sireptocoque  a  et^' 
lrouv6  pullulant  dans  les  capillaires  hepatiques  et  occasionnant  en 
qiielques  heures  une  dc'generescence  rapide  de  Torgane.  Si  Ton 
fouille  de  pres  Tanamnese,  on  se  convainct  souvoni  que  cette  hepa- 
tite, paraissant  primitive,  reconnail  comme  point  de  depart  une  lesion 
lonsillairc,  bronchique  ou  uterine  comme  d  ailleiirs  la  plnparl  des 
processus  h6morragico-septi(|nes. 

(1)  IJAni'.s,  Arch,  fiir  pulhol.  Aunt,  do  Vircliow,  5  avril  18!>1. 

(2)  W'iDAi.  i;t  TinsniiSE,  Soc.  moil,  dos  liniiilnux,  189i,  )). 
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La  nephrite  primilivc  a  slreplocoques  decrile  par  Maiinaberii^  iic^ 
devait  6tre  6galcmenl,  qu'iine  localisalion  secondairc  d'un  processus 
donl  la  16sioii  primitive  avait  pass6  inaperQuc. 

Dans  la  patliologie  dcs  Lronches,  Ic  slreplocoquo  joue  un  rdlo 
considt'rable.  II  menace  sans  cessc  de  descendre  dc  la  cavile  buccale, 
(jui  le  recele  constamment.  II  est  presque  toujours  partic  prenante 
dans  le  processus  des  bronchites  simples,  muco-purulentcs  ou  hemorra- 
giques  (1),  etilestune  des  causes  frequcntes  del'abcc'S  p6ribroncliique 
dans  la  broncho-pneumonie.  II  peut  6lrc  rorigine  de  foyers  succes- 
sifs  de  splenisation,  et  sa  presence  I'etat  de  puret6  dans  Texpeclo- 
ralion  ensemenc6e  aprcs  lavage,  suivantle  precede  de  Kitasato,  peut 
eclairer  le  diagnostic  de  certaines  affections  broncho-pulmonaires. 

Septicemies.  —  Le  streptocoque  determine  dcs  septicemics  en  se 
generalisant  dans  le  sang  par  des  procedes  differents.  II  peut  pene- 
trer  primitivement  par  la  voie  lymphatique  et  gagner  la  veine  cave 
par  le  canal  thoracique,  comme  nous  I'avons  vu  plus  haut ;  il  peut 
p^netrer  directement  dans  la  voie  veineuse  a  la  faveur  d'une  ulcera- 
tion superficielle  ou  profonde.  La  septicemic  peut  6tre  sccondaire  a 
une  16sion  locale  (6rysipele,  foyer  de  suppuration,  etc.),  qui  marque 
sa  premiere  etape;  elle  peut  aussi  a])paraitre  d'emblee  et  surprendre 
un  organisme  indemne  de  tout  foyer  prealablc.  Chez  la  nouvelle 
accouchee,  par  exemple,  la  mort  survient  parfois  an  milieu  de  tons 
les  symptomes  de  I'infection,  sans  que  I'examen  minutieux  des  organes 
nedecele,en  aucun  point  de  I'^conomie,  la  moindre  trace  de  suppura- 
tion. Ces  autopsies  negatives  avaient  rcQu  des  anciens  les  interpre- 
tations les  plus  contradictoires.  La  bacteriologie  nous  a  montre  que^ 
dans  ces  cas,  la  mort  etait  due  a  la  generalisation  dans  le  sang,  du 
streptocoque  qui  tuait  en  se  multi|)liant  et  en  secretant  des  subs- 
lances  toxiqucs. 

Synthese  de  toutes  ces  lesions  realisees  par  rinfection  puer- 
perale.  —  Nous  venons  d'envisager  a  I'etat  dissocie  les  diverses^ 
alterations  causees  par  le  streptocoque,  raais  on  peut  les  trouver 
reunies  en  plus  ou  moins  grand  norabre  chez  le  meme  individu.  De 
toutes  les  maladies,  I'infection  puerperale  est  celle  qui  realise  le  mieux 
la  synthese  des  diverses  lesions  a  streptocoques.  Elle  est  la  maladie- 
de  choix  pour  quiconquc  veut  etudier  le  role  du  streptocoque  en  pa- 
thologic. Chez  la  nouvelle  accouchee,  ce  microbe  peut  determiner 
des  suppurations  localisees  ou  g^neralisees,  aigues  ou  chroni(iues, 
des  fausses  membranes  fibrineuses,  dc  la  phlegmatia,  des  septicemies 
J)enignes  ou  graves,  aussi  bien  que  I'erysipele. 

Infections  secondaires  a  streptocoques.  —  Au  cours  dcs  diverses 
maladies  infectieuses,  le  slreplococjue  peut  cnvaliir  secondairemenl 
Teconomie,  et  s6vir  avec  d'aulant  plus  de  violence  qu'il  agit  par 

(I)  P.  Ci-Aissn,  L'infection  bronchiiiue.  Tli.  Paris,  1893. 
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symbiose.  On  le  relronve  sans  cesse  unissanl  scs  efi'els  a  ceux 
des  agents  palliogenes  connus  ou  inconnus  dc  la  grippe,  de  la  dipli- 
lerie,  de  la  fievre  typhoide,  de  la  luberculose,  de  la  scarlaline,  de 
la  rougeole,  de  la  variole.  Pour  acqut^rir  la  virulence,  il  nc  suffil  pas, 
commc  on  serail  lenle  dele  croire,  que  le  slreptocoque  vegele  dans 
la  bouche  d'individus  atleinls  de  ces  diverses  infections,  il  faut  qu  il 
ait  penetre,  pullule  dans  I'economie  et  se  soit  en  un  mot  exalte  par 
passage  inlime  dans  rorganisme  infect(^.  Le  fait  ressorl,  nous  le  ver- 
rons,  de  ce  que  nous  avons  observe  chez  les  varioleux. 

ETUDE  BACTERIOLOGIQUE  DES  STREPTOCOQUES.  —  La  pre- 
sence d'organismes  en  chainettes  dans  les  liquides  pathologiques  a 
^te  conslatee,  il  y  a  longtemps  deja,  par  Coze  et  Feltz.  Si  I'hon- 
neur  resle  a  Nepveu  et  a  Hueter  d'avoir,  presque  simultanement  en 
1870,  reconnula  presence  de  microbes  pathogenes  dans  I'erysipele,  on 
doit  reconnaitre  que  les  organismes  decrits  par  eux  s'eloignaient  par 
leurs  caractferes  du  streptocoque.  En  1876,  M.  Bouchard  (l)trouva, 
dans  la  serosit6  des  phlyctenes,  des  microbes  associes  deux  a  deux, 
ou  en  chainettes.  II  faut  arriver  aux  travaux  de  M.  Pasteur  (1879)  sur 
I'infection  puerp6rale,  et  k  la  these  de  Doleris  (1880),  pour  trouverune 
description  reelle  du  streptocoque  et  de  ses  cultures.  Les  travaux 
de  Rosenbach,  Ogston  et  Passet,  ceux  surtout  de  Fehleisen  (1881, 
et  1882),  ont  fixe  les  caract6res  principaux  des  slreptocoques  isoles 
dans  le  pus  du  phlegmon  ou  dans  la  s^rosite  de  I'erysipele.  Telles 
sont  les  etapes  qui  ont  marqu6  les  debuts  de  I'histoire  des  slrepto- 
coques. Les  travaux  les  plus  importants  publics  en  ces  dernieres 
ann6es  seront  cites  au  cours  de  notre  description.  Nous  prendrons 
comme  type  le  streptocoque  isol6  dans  I'erysipele,  microbe  fixe  dans 
une  virulence  telle  que  son  inoculation  reproduit  le  plus  souvent 
chez  I'animal  cette  maladie  humaine.  C'est  done  bien  la  un  type  fail 
pour  servir  de  terme  de  comparaison  dans  une  elude  de  bacleriologie 
appliquee  a  la  medecine. 

LE  STREPTOCOQUE  ISOLE  DANS  L'ERYSIPELE.  —  Morphologi- 
quement,  c'est  un  microcoque  dont  les  grains,  agences  bout  a  bout, 
forment,  dans  leur  ensemble,  une  chainelle  plus  ou  moins  6tendue. 
La  chainette  pent  6tre  courte  ou  longue.  Reduite  a  quatre,  six  ou 
huit  elements  et  meme  k  un  assemblage  en  simple  diplococjue  dans 
la  s6rosit6  de  la  plaque  erysipelateuse,  ou  dans  cerlaines  cultures 
sur  milieux  solides,  elle  pent,  apres  culture  sur  certains  milieux 
liquides,  se  composer  de  trente,  quarante  elements  el  former  ainsi 
des  chapclels  sinueuxet  6lendus  (fig.  15).  Souvenl,  dans  nos  cultures 
destreptocoques  de  I'erysipele,  nous  avons  vu  s'effecluer  ces  transfor- 
mations, sans  pouvoir  fixer  de  lois  a  cet  (^gard. 


(1)  BoircHAnn,  Cours  de  pathologic  gi5n(5rnlc,  1880. 
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La  cluuncUo  csL  soiivcnl  conslilu^c  \)iiv  uno  srric  do  diplocoqucs 
(fig.  16).  Cclaspecl  correspond  h  line  phase  de  d^veloppemenl,  cliaque 
grain  se  d^doublanl  parscissiparil6.  Lediani6lrcdc  chaquemicrocoquc 
varie  de  0,3  a  0,()  [jl.  La  varialion  du  len-ain  qui  a  servi  k  la  culture 
r(>gle  souvenl  cos  diHV'rences  de  volumes  doni  on  avail  voulii,  a  lorl, 


Fig-.  15.  —  Formes  longues.  Fig.  16.  —  Formes  de  chalnettes 

en  diplocoques. 


I'aire  6galemenl  un  element  de  difterenciation  enlre  les  divers  strep- 
locoques. 

L'homogeneite  des  chainettes  d'une  culture  jeune  n'est  pas  toujours 
parfaite.  Parfois  on  surprend,  par  exemple,  au  milieu  d'un  chapelet, 
un  grain  dont  les  dimensions  depassent  celles  de  ses  congen6res. 
Dans  les  vieilles  cultures,  ces  inegalites  sont  la  regie.  Souvent  on  y 
rencontre  des  grains  se  colorant  peu  ou  point  par  les  matieres  d'ani- 
line,  grains  que  certains  auteurs  ont  decrit    tort  comme  des  spores. 

Examinees  directement  sans  coloration,  les  chainettes  presentent, 
dans  leur  totalite,  une  sorte  de  petites  oscillations  sur  place,  rappe- 
lant  le  mouvement  brownien. 

La  coloration  en  est  facile  avec  la  plupart  des  matieres  d  anilinc. 
La  solution  de  violet  6B  ou  de  rul)ine  au  tiers,  suffisent  pour  la 
tcinture  du  streptocoque  sur  lameilcs. 

La  methode  de  Gram  ne  d^colore  pas  le  streptocoque,  ce  qui 
Tacilitc  singuli6rement  sa  recherche  dans  les  tissus. 

Les  divers  milieux  de  culture  employes  en  bact^riologic  se  pr6tent 
au  d6veloppement  du  streptocoque.  L'alcalinit6  ou  au  moins  la  neu- 
trality de  ces  milieux  est  une  condition  necessaire.  L'acidite  la  plus 
legere  nuit  au  developpement.  L'oxygene  libre  n'est  pas  necessaire. 
Les  cultures  anaerobies  sont  plus  abondantes  que  relies  devo1op]iees 
au  contact  do  Lair. 

Ensemenc6  la  surface  ou  dans  la  profondeur  de  la  gelatine 
exposee  h  20°,  le  streptocoque  donne  de  petites  colonies  visibles  au 
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bout  do  Irenle-six  heurcs,  apparaissjiuL  sous  I'ormes  do  petils  points 
plus  ou  moins  opaques  h  bords  translucides,  sc  fusionnant  diffici- 
lement  et  dont  racci-oissemeul  esl  Icrmine  ([ualre  ou  cinq  jours  apr6s 
I'onscmencemenl.  Jamais  la  gelatine  n'est  li([uefiec. 

Sur  tubes  inclines  d'agar  exposes  a37°,le  streptoco(iue,  au  bout  do 
vingt-(iuatreheures,  foufuit  un  petit  semis  blanchiltre  compare  a  des 
grains  de  semoule. 

Siles  colonies  sont  conlluentes,  elles  lournissent,  au  niveau  du  trait, 
densernencement,  une  bandeti  bords  polycycliques,  compareeavecuu 
peu  de  complaisance,  a  une  fcuille  de  fougere  ou  meme  d'acacia.  En 
verity,  rien  n'est  variable  comme  I'aspect  des  cultures  d'un  memo 
streptocoque  sur  agar.  Une  legere  diflerence  dans  Tanciennete  de  la 
semence,  dans  Tage  des  milieux  de  culture,  dans  le  mode  de  confec- 
tion de  COS  milieux,  dans  la  temperature  d'exposition  de  la  culture, 
suffit  souvent  a  produire  ces  variations. 

Le  developpement  sur  serum  gelatinise  est  maigre.  En  culture- 
anaerobic  leserum  coagule  estliquefieparle  streptocoque.  (Achalme.) 

Les  cultures  sur  bouillon  pr^sentent  des  variations  interessantes 
a  noter.  Le  typele  plus  frequent  est  le  suivant  :  le  bouillon  commence- 
|)ar  se  troubler,  puis,  au  bout  de  deux  ou  trois  jours,  il  s'eclaircit  et 
des  grumeaux  blanchatres  se  collectent  I'ormant  depot  dans  la 
profondeur.  Par  agitation  du  tube,  les  grumeaux  se  dissolvent,  a 
nouveau,  pour  troubler  le  bouillon.  Mais  que  de  variations  dans 
I'aspect  de  ces  cultures  en  bouillon !  Le  bouillon  pent  rester  long- 
temps  trouble,  il  pent  paraitre  clair  d'embl6e.  Les  grumeaux  peu  vent 
etre  plus  ou  moins  compacts,  ils  peuventetre  de  consistancemuqueuse 
ou  glaireuse.  Un  seul  etmeme  ecliantillon  de  streptocoques  de  I'erysi- 
p61e  pent  presenter  toutes  ces  variations,  au  hasard  de  ses  transplan- 
tations, ou  de  son  passage  dans  le  corps  des  animaux,  comme  nous 
I'avons  souvent  observ6  avec  M.  F.  Bezangon. 

Sur  pommes  de  terre,  sur  carottes  et  autres  milieux  vegetaux,  le 
streptocoque  ne  donne  pas  de  culture  apparente.  On  a  voulu  egale- 
ment  utiliscr  ce  caractere  pour  le  diff^rencier  de  diverses  espfeces  de 
streptocoques. 

L'ensemencement  dans  le  lait  donne  les  resultats  les  plus  varies. 
Un  streptocociue  de  meme  provenance  tantot  ne  coagule  pas  le  lait,. 
m6me  aprcs  un  long  sejour  a  Tetuve;  tantot  il  le  coagule  rapidement, 
en  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  en  fournissanl  un  gros  caii- 
lot  retractile  avec  formation  de  serum  abondant  ;  tantot  la  coagula- 
tion est  lente  et  le  caillot  peu  r6tractile;  tant6t  le  tout  s'epaissil, 
devient  grumeleux  sans  qu'il  y  ait  apparition  de  caillot  veritable  ; 
tanl6t  la  coagulation  nese  faitqu'apres  Ebullition. Nous  avonspu  voir,, 
avec  M.  F,  Bozancon,  un  streptocoque  tired'une  plaque  d'6rysip61e,. 
altcrer  aussi  do  fa^on  diflerente  des  ecliantillons  du  meme  lait,  cnse- 
menco  a  quelqucs  jours  de  distance. 
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I'lic  cullurc  tie  sLreptocociLics  laissee  en  conlacl  avec  I'oxygene  dc 
l  air,  perd  rapidcmenL  sa  vilalil6  en  un  lemps  varianl  de  quelqucs 
jours  a  quehiues  semaines.  Conscrvee  en  pipelle  close  a  I'abri  de 
Toxygcne  el  de  la  luniiere,  la  vilalile  peul  persislcr  pendant  pres 
d'un  an,  comme  nous  ravens  observe  avec  M.  Roux  (de  i'lnsUlul 
PasLeur). 

Celle  morl  relalivemenl  rapide  du  slreptocoque  en  milieux  arlifi- 
ciels,  ticnl  a  la  secreLion  d'un  acide  dil'licile  a  delerminer  clinique- 
inenl.  CeLle  acidification  n'est  pas  en  rapport  constant  avec  la  viru- 
lence et,  d'apr6s  nos  experiences,  ne  se  montre  pas  toujours,  comme 
I'a  soutenu  Achalme,  d'autant  plus  lentemcnl  dans  son  apparition  que 
le  germe  est  plus  virulent.  En  empechant  racidificalion  par  addition 
de  carbonate  de  chaux  au  bouillon  de  culture,  on  retarde  la  mort  de 
la  culture.  La  caseine  du  lait  est  coagulee  par  ce  microbe;  Achalme 
rapproche  ce  fait  de  la  coagulation  de  la  fibrine,  que  le  streptocoque 
determine  dans  I'^conomie  pour  occasionner  la  formation  de  fausses 
membranes. 

L'action  physiologique  des  produits  de  culture  sera  etudi^e  plus 
loin. 

Experimentation  sur  les  animaux.  —  Les  experimentateurs  out 
opere  le  plus  souvent  sur  le  lapin,  la  souris,  le  cobaye.  Le  lapin  est 
I'animal  de  choix.  C'est  sur  lui  que  Ton  pent  reproduire  un  erysipele 
ty  pique. 

L'action  sur  cet  animal  varie  suivant  la  vole  d'inoculation,  suivant 
la  virulence  de  la  culture,  suivant  la  quantite  injectee. 

L'inoculation  sous  la  peau  de  I'oreille  est  celle  qui  donne  la  reaction 
la  plus  caracteristique.  En  regie  g^nerale,  une  culture  de  strepto- 
coque retire  recemment  de  la  peau  d'un  erysip61ateux,  donne  nais- 
sance  par  inoculation  sous  le  derme  de  Toreille  d'un  lapin,  a  un  erysi- 
pele dont  revolution  commence  vingt-quatre  a  quarante-huit  heures 
apr6s  l'inoculation.  L'oreille  devient  chaude,  rouge  et  tum6fiee  dans 
sa  totalite,  elle  devient  procidente,  se  couvre  parfois  de  plilyctenes ; 
elle  est  gorg6e  de  serosit6  contenant  de  courtes  chainettes  et  des- 
([uame  au  bout  de  quelques  jours.  La  temperature  s'eleve  pour 
osciller  cntre  39°,5et40°.  L'aniraal  est  somnolent,  souvent  diarrh(^ique, 
et  I'intensite  des  phenom6nes  g6neraux  pent  etre  telle  que  la  mort 
survient  avant  que  la  plaque  ait  termine  son  evolution.  II  est  des  cas, 
assez  rares  d'ailleurs,  oii  la  virulence  est  telle  que  la  mort  survient 
en  un  ou  deux  jours  par  septicemic. 

Lorsque  la  culture  est  vieille  ou  lorsque  I'animal  jouit  d'un  etat 
refractaire  consecutif,  par  exemple,  a  une  vaccination  anterieure,  le 
streptocoque  n'occasionnc  plus  qu'une  petite  plaque  rouge  au  point 
d'inoculation,  ou  un  petit  abc6s  de  longue  dur^e. 

L'inoculation  intraveineuse  am6ne  la  morl  en  un  temps  varianl  de 
un  a  cinq  jours,  si  le  microbe  est  virulent. 
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Lingelsheim(l)  ainsislcil  ya  qLiel([ucsaniiees  sur  la  resistance  loule 
parliculi6recle  la  souris  vis-^-vis  du  slreplocoque  de  I'erysipele.  Kurlli 
a  ele  jus(|u'i\  dire  que  tout  sLrepLoco(|ue  doiiL  rinoculalion  produil  des 
-accidents graves  cliez  la  souris  lie  pcuLelre  lestreptoco(iuedererysip6le. 
Dans  beaucoup  de  cas  cctte  resistance  est  incontestable,  mais  de  nom- 
breuses  experiences  nous  ont  montr6  qu'elle  est  loin  d'etre  constantc. 

Le  cobaije  est  un  reactif  experimental  infidele.  L'inoculation  sous- 
cutan^e  d'un  streptocoque  tres  virulent  pour  le  lapin  determine  le 
plus  souvent  chez  le  cobaye  unc  legfere  tumefaction  sans  impor- 
tance, parfois  un  abc6s  localise,  rarement  une  septicemic  mortelle, 
sans  qu'on  puisse  saisir  la  raison  de  ces  differences. 

AccmENTS  MEDULLAmES.    —   PaRALYSIES  ET  ATROPHIES  MUSCULAHiES 

EXPERiMENTALEs.  —  Lc  strcptocoquc  pcut  occasionucr  chez  le  lapin, 
quelques  jours,  quelques  semaines  et  meme  quelquefois  plusieurs 
mois  apr6s  son  inoculation,  des  lesions  du  c6l6  du  systeme  ner- 
veux  central  se  traduisant  cliniquement  par  des  paralysies  avec 
ou  sans  contracture,  ou  par  des  atrophies  musculaires.  La  connais- 
sance  de  ces  lesions  peut  contribuer  a  eclairer  la  pathogenic  des 
affections  medullaires  aigues  ou  chroniques. 

Roger  (2),  par  inoculation  intraveineuse  des  cultures  d'un  strepto- 
coque erysipelateux  attenu6es  par  developpement  dans  le  serum,  a 
vu  les  animaux  devenir  paraplegiques  sans  symptomes  bruyants  el 
mourir,  au  bout  de  quinze  k  trente  jours,  cachectiques  et  amaigris. 
En  employant  une  culture  tr6s  A  ieille,  developpee  dans  le  s6rum  pen- 
dant des  mois,  la  mort  survenait  en  general,  apres  dix  ou  quaranle 
jours,  parfois  apres  six  mois  avec  atrophic  musculaire  des  membres 
posterieurs  et  lesions  de  polio-my^lite  anterieure. 

Bourges  (3)  a  vu,  cinq  jours  apres  l'inoculation  d'un  streptocoque, 
survenir  chez  un  lapin  une  paraplegic  avec  escarre  fessiere,  suivie 
rapidement  de  mort.  Une  myelite  a  corps  granuleux  avait  detruil 
presque  completement  la  moelle  au  niveau  du  renflement  lombaire. 

Nous  avons  eu  I'occasion,  M;  Bezangon  et  moi(4),  d'inoculer  cent 
seize  lapins  avec  quatre-vingt-neuf  echantillons  de  streptocoqucs  pro- 
venant  des  sources  les  plus  diverses  et  doues  des  virulences  les  plus  va- 
rices. Chez  sept  de  ces  animaux,  soit  dans  6  p.  100  des  cas,  nous 
avons  assiste  au  developpement  cies  symptomes  de  paralysie,  en  un 
temps  variant  de  sept  jours  k  deux  mois  apres  l'inoculation.  La  pa- 
ralysie dans  ces  differents  cas  dura  de  deux  a  treize  jours  et  se  ler- 

(1)  Von  Lingelsheim,  Experiment.  Untersuch.  iiber  morphol.  CulLur,  und  paUio- 
geneEigenschaft.  verschicd.  Streptokokkcn(Zei7.yc/ir.  fiir  Ilycfiene,  t.  X,  p.  331.  1891). 

(2)  Roger,  Atrophic  musculaire  progressive  expdrimentale.  {Coinples  rendus  de 
I'Acaddmie  des  sciences,  26  oct.  1891). 

m  BotinGES,  Mydlite  diffuse  aigue  exp^rimentale  produite  par  rerysipdlocoquc. 
{Arch,  de  mid.  exp.,  1893,  p.  227). 

(4)  V.  WinAi,  et  F.  Bezan(,;on,  Myclitcsinfectieuscs  experimeii tales  i\  streptocoqucs 
(Soc.  mM.  des  h6p.,  18  Janvier  189a  p.  38). 
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mina  Loujours  par  la  inorl.  Une  fois  Ic  slrcplocoquc  provenaiL  dc  la 
houchc  d'nii  erysipelaLeux,  deux  fois  d'lino  nK^me  an^inc  pullac6e, 
deux  fois  d'uno  bouche  normale,  une  I'oib  de  Tulerus  d'unc  Ccmmo 
alleintc  d'inrection  piierperale,  une  fois  de  la  boucln;  d'un  varioleux. 
Dans  un  seul  cas  nous  avons  pu  saisir  une  cause  provocalrice  im- 
mediate. L'animal  inocule  depuis  deux  mois  avail  loujours  616  en 
parfaite  sanle.  On  I'approcha  d'une  femelle  el  il  lomba  brusquemcnl 
en  paralysie,des  son  premier  essai  d'accouplemcnl.  La  paralysie,  chez 
les  animaux  en  experience,  avail  ele  pr6cedeedeuxfois  d'un  erysipele. 
Dans  les  aulres  cas,  les  animaux  n'avaienl  pr^senle  an  point  d'inocu- 
lalion  que  des  signes  locauxpeu  intcnscs. 

La  paralysie  s'accompagne  souvenl  de  diarrhee,  de  troubles  des 
reservoirs,  de  dyspn^e,  de  contriaclure,  de  convulsion  des  globes 
oculaires,  de  contraction  des  muscles  du  con,  ou  des  muscles  d'un 
(;ol6  du  corps  qui  forme  un  arc  de  cercle  lateral.  Dans  un  cas,  on  notait 
des  mouvemenls  giratoires,  des  convulsions  epilepliformes  etdu  nys- 
tagmus. La  morl  pent  survenir  dans  le  coma,  avec  temperature  elev6e. 

Dans  quatre  cas  seulement  les  moelles  out  ele  examinees  au  micro- 
scope avec  les  differentesmetliodes  usiteesen  histologic. Elles  presen- 
taient  des  lesions  porlanlsur  I'axe  gris  el  sur  les  cordons  blancs.  Dans 
la  substance  grise,  les  alterations  elaient  celles  de  la  myelite  diffuse 
subaigue  :  congestion  vasculaire  allant  parfois  jusqu'a  I'hemorragie, 
surtout  au  niveau  des  cornes  anterieures ;  tumefaction  granuleuse, 
aspect  vacuolaire  ct  colloide  des  cellules  muUipolaires  des  memes  cornes 
avec  oedeme  pericellulaire.  Les  lesions  des  cordons  blancs  etaientsur- 
tout  d'ordre  degeneratif ;  elles  elaient  diffuses,  mais  dans  un  cas,  pre- 
dominaienl  dans  les  cordons  posterieurs,  et  consistaienl  surlouten  une 
dilatation  parfois  enorme  des  gaines  de  my^line  et  en  liypertrophie  du 
cylindre  axe.  Enfin  on  Irouvait  en  grand  nombre  des  corps  granuleux. 

Nous  avons  done  ainsi  reproduit  experimentalement  non  seulement 
des  lesions  de  myelite  diffuse  de  I'axe  gris,  mais  encore  des  lesions 
degcneralives  des  cordons  blancs  precedant  sans  doute  le  slade  de 
sclerose.  A  I'oeil  nu,  apres  durcissemenl  dans  le  lic[uide  de  Midler, 
une  moelle  presentait  I'aspect  des  lesions  de  sclerose  des  cordons 
posl6rieurs,  mais  I'examen  histologique  a  r6v616  que  eel  a.spccl  Hall 
i\Ci  uniquemenl  a  des  foyers  de  deg^nerescencc  syst^malises  dans 
les  cordons  posterieurs. 

Les  recherches  bacleriologiques  commencent  a  eclairer  pen  a  pen 
la  pathog6nie,  bier  encore  si  obscure,  des  affections  medullaires. 
Nous  Savons  dej{\  que  les  microbes  les  plus  vulgaires  coli  bacilles  et 
slaphylocoques,  peuvent  determiner  des  paraplegics  chez  les  animaux. 
Nullc  bacl6rie  n'occasionne  experimentalement  des  sympldmes  el  des 
lesions  medullaires  aussi  varices  que  le  slreplocoque,  microbe  doni 
nous  subissons  sans  cessc  les  altaqucs. 

VARIATlOiNS     DANS    L]:S     liFFETS    PATllOGliNES    DU     S        PTOCOQUi:.  — 
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Influence  de  la  virulence,  influence  du  terrain.  —  Nous  venous  de 
voir  le  slrcplocoquc  de  Tei-ysipclc  provoqiier  en  general  des  affections, 
de  forme  et  de  gravity  diflercnle  suivant  Tanimal  inocule  et  suivant  la 
voie  de  penetration  du  virus.  II  ne  faut  pas  oublier  cependant  que 
rinoculalion,  dans  le  memo  tissu  d'un  meme  animal,  pent  determiner 
(^galement  des  effets  pathogenes  differents.  L'experimentation  nous 
montreque  cette  variation  est  tantot  affaire  de  i'i>a/e/2ce,  tantot  affaire 
de  terrain  presente  par  ranimal. 

On  peut  faire  descendreou  monter  a  volont6  la  gamme  dela  viru- 
lence du  streptocoque.  La  dcscente  est  aisee,  elle  se  fait  toutnaturelle- 
ment  dans  les  vieilles  cultures,  et  quand  on  exp6rimente  avec  le  strep- 
tocoque on  ne  le  voit  que  trop  souvent  s'attenuer  dans  ses  effets 
pathogenes. 

II  est  plus  difficile  de  remonter  la  virulence  du  streptocoque. 
M.  Chantemesse  et  moi  avons  etc  les  premiers  a  indiqucr  un  procede 
qui  consiste  a  injecter  dans  les  veines  d'un  lapin  une  culture  a  dose 
suffisamment  massive  pour  amener  la  mort  malgre  son  attenuation.  Le 
simple  passage  par  le  corps  de  I'animal  suffit  parfois  a  rendre  au  strep- 
tocoque sa  virulence,  et  une  culture  faite  avec  le  sangdu  coeur  peut 
determiner  nouveau  un  erysipele  chez  le  lapin.  Ce  procede,  comme 
tons  ceux  qui  out  pour  but  de  remonter  la  virulence,  n'est  pas  infaillible . 

Monti  a  pu  rendre  au  streptocoque  son  activite  perdue,  en  I'inocu- 
lant  en  meme  temps  que  des  substances  solubles  de  Proteus  vulgaris. 
Roger  et  Achalme  sont  arrives  au  meme  resultat,  le  premier  en  inocu- 
lant  le  prodigiosus  ou  ses  substances  solubles  en  meme  temps  que  le 
streptocoque,  le  second  en  ajoutant  Taction  de  la  peptone  putrefiee  a 
celle  de  Terysipelocoque.  La  clinique  nous  fournit  des  exemples  sans 
nombre  de  cette  exaltation  de  virulence  par  symbiose.  Je  crois  que 
la  liste  serait  longue  a  dresser  de  tons  les  microbes  susceptibles 
d'exalter  ainsila  virulence  d'un  streptocoque.  Le  coli-bacille,  microbe 
que  le  streptocoque  trouve  constamment  a  ses  cOtes  dans  I'econo- 
mie,  est  un  excellent  agent  d'exaltation  de  ce  streptocoque.  Nous  avons 
pu,  M.  Bezancon  et  moi,  transformer  par  ce  procede,  un  strepto- 
coque de  la  bouche  normale  denu6  primitivement  de  virulence,  en  un 
streptocoque  virulent  capable  de  46tcrminer  chez  le  lapin  un  6rysipele 
grave,  une  endocardite  vegetante  et  meme  des  lesions  medullaires. 

La  virulence  n'est  pas  tout  et  le  terrain  n'est  pas  sans  excercer  son 
influence  sur  la  lesion  produite  par  le  streptocoque.  Le  sysleme 
nervcux  regie  dans  une  certainc  mesure  les  conditions  du  terrain, 
comme  on  a  essayede  le  demontrer  experimentalcmcnt.  Roger  inocule 
simultan^ment  une  m6me  dose  d'un  meme  erysipelocoque  sous  la 
peau  des  deux  oreilles  d'un  lapin,  puis  sectionne  le  sympathi([ue 
d'un  c6t6.  Les  vaso-moteurs  sont  paralyses  dans  roreillecorrespondanle 
(|ui  gu^rit  plus  rapidement  ([ue  roreiile  oppost'C  et  sans  mulilalion. 
Four  Roger,  la  dilatation  des  vaisseaux  consecutive  t'l  la  paralvsie  des 
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vaso-molcurs,  I'avoriscraiL  rexsiulalion  tie  li((uicles  bacU'ricides  et 
hAlerait  rarrivec  dcs  leucocytes,  d'oii  la  guerison  rapide.  Par  contre, 
si,  procedanl.  de  mCmo  a  rinoculalion  des  dcuxoreilles  d'un  lapin,  on 
coupe  d'un  cAle  le  nerf  scnsilil'  auriculo-cervical  rinfeclion  de  cecdle 
esl  plus  intense  el  pent  aboulir  au  sphacele.  Des  experiences  ulle- 
rieures  onl  monlre  que  ces  fails  sonL  loin  d'fitre  conslanls. 

Action  physiologique  dhs  PRonurrs  ni-:  culturk.  —  Celle  action  a 
616  6tudi6e  par  M.  Chanlemesse  (1)  qui  le  premier  a  etudie  experi- 
mentalement  sur  le  lapin  la  toxicite  des  cultures  de  slreptocoques 
et  leur  a  reconnu  des  qualites  pyretogenes,  puis  par  Manfredi  et 
Traversa  et  par  Roger. 

Une  injection  de  culture  fiitree  delcrmine  des  symplOmes  qui  ne 
sontpas  ceux  de  Terysipele  ctqui  consistent  en  phenomenes  nerveux, 
convulsions,  paralysie,  fievre.  Roger  pretend  avoir  isole  deux  substan- 
ces :  I'une  precipitable  par  I'alcool,  et  augmentant  Tetatde  receptivite 
des  animaux ;  I'autre,  aucontraire,  resiant  en  solution  et  leurconlerant 
une  immunite  passagere.  D'apres  lui,  les  cultures  fillrees  et  non 
chaufTees  injectees  dans  les  veines  d'un  animal  diminuent  d'une  facon 
durable  la  resistance  a  Tinfection  par  le  slreptocoque ;  les  cultures 
fillrees  et  chauffees  injectees  dans  les  veines  augmenlent  sa  resis- 
tance et  le  mettcnt  k  I'abri  de  I'infection  par  le  streptocoque. 

M"""  Sieber-Schoumoff  (2)  a  isole  des  cultures  une  toxalbumose 
qui,  suivantla  dose  inoculee,  deterjnine  soitune  elevation  de  tempera- 
ture de  1  a  2°,  soil  un  abaissement  de  temperature  et  la  mort. 

Vaccination.  —  Skrotherapie.  —  La  vaccination  pent  s'obtenir 
soit  par  inoculation  d'un  streptocoque  atlenue,  soit  par  injection 
intraveineuse  de  substances  solubles  prealablement  chaull'ees,  soit 
par  inoculalion  do  serum  d'animaux  immunises  contre  le  strepto- 
coque (Mironofl")  (3). 

Dans  tous  ces  cas  cetle  immunisation  n'est  pas,  en  general,  de 
longue  duree.  II  nous  est  arrive  de  reproduire  un  erysipele  par  ino- 
culation d'un  streptocoque  virulent  chez  des  animaux  gueris  depuis 
deux  mois  seulement  d'un  erysipele  grave. 

Le  serum  desanimaux  immunises  est  done  egalement  de  proprietes 
therapeutiques.  Ce  serum  est  inactit'  contre  les  processus  septiques 
inflammatoires  locaux,  mais  pourrait  couper  court  a  une  septicemic 
deja  en  Evolution  (MironolT).  II  y  a  la  peut-Otre  un  avenir  pour  la  gue- 
rison  de  ccrtaines  septicemics  aigues  chez  I'homme. 

Inoculation  a  I'homme.  —  Fehleisen,  injectant  sous  le  derme  des 
cancereux  dans  un  but  therapeulique  des  cullures  de  slreplocoques 
isolespar  lui  de  plaques  erysipelaleuses,  determine  chez  cesmalades 

(1)  CiiANTKMBSSE,  Lcgons  sur  rinfeclion  puerporale.  1889. 

(2)  SiEiinu  ScnouMOFF,  Arch,  des  sc.  biol.  de  VInsl.  iinpth:  de  Saint -I'dlersbotirg, 
1892,  p.  265. 

(3)  MiHO>OFi',  Arch,  de  mid.  e.r/j.,  1893,  p.  ii). 
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(les  6rysipt;lcs  typii[ucs.  L'erysip61oco(iuc  possede  done  au  point  de 
vue  de  sa  specificile,  le  crilerium  qui  manque  encore  h  lant  de  microbes 
reputes  palhoi^enes. 

DIVERS  STREPTOCOQUES  TROUVES  CHEZ  L'HOMME  SAIN  OU  MA- 
LADE.  —  L'erysipelocoquc  vicnl  de  nous  scrvir  conume  type  de  noire 
description  microbiolog-ique,  mais  en  dehors  de  Tej-ysipele  lcbact6- 
riologiste  est  expose  j\  rencontrer  conslamment  des  microbes  en 
chainelles.  Au  cours  de  la  plupartdes  maladies  inlcctieuses,  on  peut 
trouver  diverscs  esp^ces  de  streptocoques  dans  les  tissus  ou  les 
humeurs.  Chez  I'individu  sain,  le  streptocoque  se  rencontre  parfois 
a  la  surface  de  la  peau,  dans  le  duodenum,  dans  le  vagin;  il  existe 
frequemmcnt  dans  les  cavil(^s  nasales,  constamment  dans  la  bouche. 
Chez  vingt  personnes  bien  portantes,  nous  avons  toujours  trouve  le 
streptocoque  en  quantite  tres  abondante  dans  la  cavite  buccale.  Dans 
la  nature,  enfin,  le  streptocoque  peutse  trouver  dans  Fair,  ou  Kurth 
I'a  vu  rester  vivant,  pendant  six  semaines  et  davantage,  il  se  trouve 
encore  ^  I'etat  sec  dans  la  terre,  d'oii  I'ont  isole  Nicolaier  et  Guarnieri. 

Tons  ces  microbes, a  premiere  vue  ontentreeux  plus  qu'une  similitude 
morphologique  grossiere,  ils  ont  des  analogies  biologiques,  mais  ils 
ontaussides  differences.  Beaucoup  d'entre  eux  ne representent-ils  que 
des  varietes  d'une  meme  espece?  La  plupart  de  ceux  trouves  chez 
I'homme  sain  ou  malade  ne  peuvent-ils  se  transformer  I'un  dans 
Taulre  ?  Cette  double  question  divise  les  bacteriologistes  en  deux 
camps.  Les  uns  (ils  sont  les  plus  nombreux)  croient  a  I'identite  de  la 
plupart  des  streptocoques  humains,  et  considerent  leurs  caracteres 
distinctifs  comme  transitoires  et  faiblement  fixes ;  les  autres  tendent 
a  s6parer  les  differentes  esp^^ees  de  streptocoques,  et,  ne  croyant  pas 
leur  transformation  cliniquement  possible,  tendent^  etablir  entre eux 
des  divisions. 

C'est  la  actueWe«ftent  le  point  interessant  de  la  bacteriologie  du 
streptocoque.  De  s€«i  eclaircissement  dependent  I'etiologie  et  la  pro- 
phylaxie  de  nombre  d'affcctions. 

Passons  rapidemcnt  en  revue  les  divers  essais  de  classifications 
propos6cs  en  cesderni^res  annees,  surtout  I'etranger. 

Dans  une  periode  de  debut,  on  avait  diff^rencie  d  priori  tons  les 
streptocoques  trouves  dans  les  lesions  anatomiquement  diff<§rentes. 
A  cote  du  streptocoque  de  Fehlcisen  et  du  streptocoque  du  pus 
d'Ogslon,  de  Rosenbach  et  de  Passet,  on  d^crivait  le  Streptococcus 
pyogenes  maligniis  (Fliigge),  le  Streptococcus  sepiicus  (Nicolaier  et 
Guarnieri),  le  Streptococcus  /)e772tcios«s  (Eberth  et  Wolff),  etc.  Cette 
classification  toute  primitive,  dernier  reflet  desth6oriesorganicicnnes, 
ne  pouvait  fttrc  qu'une  classification  d'altente. 

Bourgcs  et  Doleris(l)  ont  isoI6  d'un  abces  pelvien  un  streptocoque 


(1)  BounGES  el  Dcji.khis,  Soc.  de  hiol.,  30  d(5cembi'u  1893. 
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se  decoloranl  par  la  m^lhodc  dc  Gram.  G'est  li  un  fait  Irop  cxccp- 
lionnel  pour  qu'on  puisse  esp6rcr  cn  lirer  uii  (^dement  de  dillerencia- 
lion  ulilc  en  pratique.  De  lous  Ics  nomljrcux  slreplocoques  que  nous 
avons  examines,  un  scul,  celui  de  la  mammilc  conlagieuse,  eludiepar 
Nocard,  so  decolorail  plus  ou  moins  par  rapplicalion  du  Gram. 

Une  division  d'apr6s  rasped  morphologique  a  616  essay6e  par 
Lingelsheim  (1).  Gel  auleur  a  classe  les  slreplocoques  en  Slreplococ- 


Fig.  17.  —  Formes  courtes.  Fig.  J 8.  —  Formes  tres  longues. 


cus  brevis  ou  a  courles  chainelles  (fig.  17)  et  en  Streptococcus  longus 
ouen  chainelles  allongeeseta  grains  Iresnombreux  (fig.  18).  Kurlh  {'!) 
a  ajoule  a  celle  nomenclalure  un  Streptococcus  conglomeratus,  iso- 


Fig.  19.  —  Conglomeratus  de  Kurth.        Fig.  20.  —  Formes  4  grains  aplatis. 


lable  surloul  dans  la  scarlaline  cl  donl  les  grains  reunis  cn  amas  ne 
formeraienl  dc  rares  et  courtes  chainelles  qu'i'i  la  peripheric  dc 
ragglom6ralion  (fig.  19). 

(]j  VoN  Lingelsheim,  ioc.  cil, 

(2)  Kuimi,  Arbeilen  aus  dem  luUserlichen  GesuDdtheilumle,  p.  389,  1891. 
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Ajoulons  que  Ics  chaincttes  paraisscnt  parfois  form^es  dc  grains 
aplalis  ti-ansvorsalcmcnl  (fig.  20)  ou  sonL  parfois  consliLues  par  dc 
pelits  coccus  (fig.  21). 

Diverscs  classifications  ont  616 
lenlees  d'apr6s  Taspectdes  cultures 
en  dift'6rents  milieux. 

L'apparence  des  colonies  sur  g6- 
latine  aurait  servi  Mannaberg  a 
decrire  un  streptocoque  special  dans 
I'urine  d'un  brightique.  Bab6s,  dans 
les  poumons  d'un  enfant  mort  de 
gangrene  pulmonaire,  a  trouv6  un 
streptocoque  tr6s  Adrulent  et  lique- 
fiant  lentement  la  gelatine  en  la  co- 
lorant en  brun.  Ce  sont  la  des  faits 
d'exception,  qui  sont  d'ailleurs  res-  Fig.  21.  —  Formes  ^ipetits  coccus, 
tes  isoles  dans  la  science. 

Veillon  (1)  insiste  sur  I'aspect  dilTerent  des  colonies  sur  g61ose. 

Divers  bacteriologistes  ont  cru  trouver  dans  I'aspect  des  cultures 
en  bouillon  un  el6mentde  diff6renciation.  On  a  distingue  des  variet6s 
de  Streptococcus  longus  suivant  qu'ils  troublent  ou  ne  troublent  pas 
le  bouillon.  On  a  s6pare  enfin  ceux  qui  formaient  un  depot  muqueux 
de  ceux  qui  formaient  des  grumeaux  ou  de  gros  amas  tendant  a 
adherer  aux  parois  du  tube. 

Un  caractere  semblable  a  servi  a  Kurth  pour  specifier  le  strepto- 
coque isole  par  lui  dans  la  scarlatine.  Ge  microbe  formerait  dans  le 
bouillon  de  petites  masses  blanchatres  souvent  pelliculaires  et  impos- 
sibles a  dissocier  meme  apr6s  secousses  prolong6es. 

Marot  (2)  a  divis6  les  streptocoques  en  deux  classes,  suivant  qu'ils 
donnent  ou  ne  donnent  pas  de  cultures  apparentes  sur  pomme  de 
terre.  La  faculte  de  produire  de  petites  colonies  blanchatres  a  la  sur- 
face de  ce  milieu,  serait  I'apanage  des  streptocoques  de  la  salive 
normale  et  des  angines  simples. 

On  a  tent6  encore  une  classification  en  streptocoques  coagulant  le 
lait,  I'epaississant  seulement  a  I'etuve  ou  ne  le  coagulant  pas.  Klein, 
d'Espine  et  Marignac  (3)  disent  par  exemple  que  le  streptocoque  retir6 
du  sang  des  scarlalineux  coagule  le  lait. 

Une  division  qui  jouit  d'une  certaine  faveur  en  Allemagne  est  celle 
etablie  par  Lingelsheim  (4)  d'apr6s  les  qualites  pathogenes  des  strep- 

(1)  Veillon,  Etiologie  et  pathogenic  des  angines  aigucs  non  diphtdritiques.  Th. 
Paris,  189'..  b  b  F  1 

(2)  Marot,  Un  streptocoque  A  culture  apparente  sur  pomme  de  terre  [Arch,  de 
mid.  exp.,  p.  j  i8,  189;^). 

(3)  D'KspiM?  et  Mahionac,  Sur  une  csptcc  i)articuliere  de  streptocoque  rctiri  du 
.sang  d'un  scarlatincux  (Arc/i.  de  med.  exp.,  p.  158,  1892). 

(4)  Lingelsheim,  loc.  oil. 
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loroques  chez  le  lapin  ou  la  souris.  Elle  lioiil  daus  Ic  tableau  sui- 
vaiil : 

STREPTOCOQUES 

NoN  I'ATiiooiiNus  l*A'rn«xii-;sKs. 
StHEI'TOCOGCUS  BHEVIS.  Stueptococcus  i,ongub. 

Palhogenes  pour  l;i       I'allio(jenes  pour  le 
soiiris  el  le  lapin:  lapin: 

a)  Streptococcus  Streptococcus  del'ijrj'- 
murisepticus.  sipcle. 

b)  Streptococcus  pyo- 
genes. 

II  est  vrai  que  certains  slrcplocoques  tr6s  pathogcnes  pour  Ic  lapin 
ne  le  sonl  pas  pour  la  souris,  mais  nous  avons  dej^  vu  (p.  527)  que 
cette  virulence,  differente  pour  les  deux  especes  animales,  n'est  pas 
constante  et  ne  pent  par  consequent  sui'fire  a  elever  une  barriere 
infranchissable  entre  divers  streptocoques. 

Pasquale  (1),  apres  avoir  etudie  et  critique  ces  diverses  classifica- 
tions, aboutit  a  un  grouperaent  tr6s  complexe  comprenant  mSme  le 
pneumocoque  et  tenant  compte  d'elements  differentiels  si  multiples 
que  I'auteur  apporte  plus  d'obscurite  que  de  clarte  dans  la  division.  Un 
fait,  cependant,  bien  mis  en  Evidence  par  lui,  est  la  necessite  d  une 
temperature  relativement  elevee  pour  le  developpement  des  streplo- 
coqutes  trouves  dans  la  bouche.  Nous  avons  souvent  fait  pareille 
constatation. 

Remarquons  en  passant  que  Paschale  n'est  pas  seul  a  introduire 
le  pneumocoque  dans  une  classification  des  streptocoques.  Recem- 
meat  Orlner  (2)  a  d^crit  dans  le  poumon  des  tuberculeux,  sous  le 
nom  de  Micrococcus  pneumonise,  un  organisme  pouvant  oflrir  tons 
les  intermediaires  entre  le  streptocoque  typique  et  le  pneumocoque 
typique.  Mais  ne  compliquons  pas  la  question  et  ecartons  de  cette 
etittde  le  microbe  encapsule. 

Behring  (3),  qui  avait  6te  Tinitiateur  du  travail  de  Lingelsheim, 
semble,  en  ces  temps  derniers,  etre  quclque  pen  revenu  sur  son  opinion 
premii^re.  II  a  reconnu  entre  divers  steptocoques  un  lien  commun  :  et 
a  montre  avec  Knorr  (4)  qu'un  animal  immunise  contre  une  espece 
de  streptocoques,  Tetait  egalcment  contre  les  especes  paraissant  dif- 
f^rentcs. 

Pour  jugcr  la  valeur  de  toutes  ces  classifications,  nous  avons  pris  i 
tache,  M.  BczanQon  etmoi,  de  reunir  un  grand  nombrc  de  strcptoco- 

(1)  Pasqimi-k,  Vcr},'leicliende  Untersucliunf^cn  iiber  Strejitokokken  {Beilriicfe  zur 
paUioloff.  Anal,  und  zar  Allcfcm.  Pallwl.  von  Ziecflcr.,  Bd.  XII,  p.  i33). 

(2)  Ohtneb,  Die  Lunpentuberculosc  als  Mischinfection.  Vicnne  et  Leipzig,  1803. 

(3)  DunniNO,  Untersuchungscrgcl)nissc  hcLrelVend  den  Streptococ.  longus  (Cen- 
Iralhl.  fur  Balder.,  L  XII,  p.  192,  1892). 

(1)  Knouu,  Experiment.  Untersuch.  iiber  den  Streptococ.  longus  {Zeitschr.  fiir 
Hygiene,  t.  XIII,  p.  427). 
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<iues  de  provenance  variee  el  (reludier  un{\  un,  sur  cliacun  d'oux,  Ics 
caractires  diderenliels  proposes.  Nos  reelierches  ont  porle  sur 
!:>:>  echanlillons  de  slreplocoques,  provenanl  dc  89  sources  dilTe- 
renlcs,  donl  voici  renumeralion  :  20  bouches  normales,  49  bouches 
palliologiques  (erysipele,  scarlaline,  rougeolc,  variolc,  angincs  pul- 
tacees,  phlegmoncuses,  pseudo-mcmbrancuses,  diphleriqiies,  ficvrc 
iyphoide,  grippe,  pneumonic,  elc.)(l),  un  duodenum  normal,  10  infec- 
tions puerperales,  une  lympliangilc,  5  erysipelcs,  un  abces  lyphique, 
un  purpura,  une  mammitc  conlagieuse. 

De  notre  enquete,  il  resulte  que  quelques-uns  de  ces  pr(^lendus 
■caracteres  distinclifs  n'apparaissent  qu'au  hasard  d'une  serie  plus  ou 
moins  heureuse.  C'est  ainsi  que  nous  avons  conslamment  chcrche 
sans  les  trouver  les  colonies  blanchtltres  sur  pommc  de  lerre,  conside- 
rees  par  quelques  auleurs  comme  un  bon  moyen  dedifTerencialion.  La 
pluparl  des  aulres  caracteres  difT6renliels  n'ont  qu'une  apparence  de 
realile.  Un  seul  et  meme  streptocoque  produit  ou  ne  produitpas  la  coa- 
gulation, sans  que  Ton  puisse  saisir  la  raison  deces  variations.  On  pent 
voir  d'autre  part  I'aspect  des  cultures  en  bouillon  ou  les  dimensions 
plus  ou  moins  grandes  de  la  chainelte  se  modifier  tout  d'un  coup, 
apr6s  avoir  persiste,  suivant  le  meme  type,  en  plusieurs  cultures  suc- 
cessives.  Souvent  on  ne  trouve  aucune  explication  a  ce  changement. 
Parfois  un  passage  transiloire  dans  un  milieu  de  culture  different  ou 
a  travers  le  corps  d'un  animal,  Fusage  d'un  bouillon  nouvellement 
fabrique,  une  difference  dans  la  temperature  de  Tetuve  sont  autant 
de  causes  a  invoquer,  etc.  La  plupart  des  caracteres  proposes  sont 
done,  en  raison  de  leur  instabilite,  des  guides  infideles  et  trompeurs 
et  la  systematique  n'est  pas  en  mesure  de  nous  fournir  actuellement 
une  base  de  classification. 

II  nous  a  paru  interessant  des  lors  de  rechercher  le  degre  dc  viru- 
lence presente  par  chacun  de  ces  streptocoques  au  moment  meme 
<le  leur  prise.  Peut-etre  y  avait-il  la  un  element  de  differc^nciation 
■entre  les  streptocoques  de  la  saliA'c  normale  et  ceux  Irouves  dans  les 
<liverses  angincs,  par  excmple,  oudans  divers  organes  malades.  Si  les 
resultats  obtenus  cesujet  par  differents  experimentateurs  paraissent 
souvent  contradictoires,  c'est  qu'en  les  mettant  en  parallele  on  com- 
pare des  faits  qui  ne  sont  pas  comparables.  Les  uns  n'envisagent  (pie 
la  virulence  vis-a-vis  de  la  souris,  les  autres  vis-^i-vis  du  lapin  inocul(^ 
soit  sous  la  pcau,  soit  dans  les  veines;  d'aulres  enfin  inoculenl  bru- 
lalemcnt  la  salive,  ce  qui  ne  saurait  rcnseigner  sur  la  virulence  reelle 
du  streptoco(pie,  car  les  aulres  microbes  contenus  dans  celle  salive 
suffiraicntpar  leur  presence  a  reveiller  la  virulence  d'un  slreplocoquc 
mactif.  Pour  essayer  de  mesurer  la  virulence  des  slreplocoques  si 
divers,  isol6s  par  nous,  il  faliait,  avant  tout,  nous  entendre  sur  un 

(1)  V.  W'wM.  cl  V.  Bezan^on,  Soc.  mt'f/.  des  hop.,  27  jiiillct  1891. 
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termc  tie  coinparaison  cxperimcnlal.  Or,  nous  savons  que  le  slreplo- 
coquc  retire  I'raichemcnUrune  plaque  6rysipolaleuse  humaine  est  fixe 
dans  une  virulence  louL  a  fail  sp^ciale.  Inocul6  sous  la  peau  tie 
I'oreille  d'un  lapin,  il  poul  occasionner  la  morl  rapide  par  seplicemie, 
mais,  Ic  plus  souvenl,  il  delerminc  un  erysipele  donl  revolution  cli- 
nique  et  histologique  est  celle  do  I'erysipelc  humain.  C'est  precise- 
ment  cette  lesion  qui  nous  a  scrvi  de  lermc  de  comparaison  au  point 
de  vuc  experimental.  Une  culture  en  bouillon  de  chaque  slreptocoque, 
vieille  de  deux  k  trois  jours,  6tait  inocul6e,  k  la  dose  de  1  centimetre 
cube  et  demi,  sous  la  peau  de  I'oreille  d'un  lapin. 

Nos  animaux  en  experience  peuvent  etre  di vises  en  deux  grands 
groupes,  suivant  qu'ils  ont  et6  inocules  avec  des  streptocoques  prove- 
nant  des  organes  ou  des  humeurs  d'individus  alteinls  d'infections  di- 
verses  ou  avec  des  streptocoques  provcnant  dc  bouche  normale  ou 
pathologique.  Dans  le  premier  groupe,  I'erysipele,  au  point  d'inocula- 
tion  est  la  r^gle,  dans  le  second,  il  est  la  grande  exception.  Consul  tons 
notre  statistique : 

1°  Tous  les  streptocoques  provenant  d'une  plaque  erysipelaleuse 
donnaient  I'erysipele  au  lapin;  5  fois  sur  10  les  streptocoques  d'ori- 
gine  puerperale  donnaient  egalement  I'erysipfele;  les  streptocoques 
retires  de  six  cadavres  de  varioleux  occasionnaient  trois  fois  la 
mort  rapide  par  septicemic,  trois  fois  un  erysipele  grave.  Les  strepto- 
coques retires  de  trois  suppurations  localis^es  et  une  autre  fois  d'he- 
morroides  enflammees  determin^rent  chaque  fois  I'erysipele,  etc. 

2°  Les  streptocoques  de  la  bouche  normale  n'ont  jamais  donne 
ni  erysipfele  ni  septicemic.  Les  autres  streptocoques  retires  de  la  bou- 
che de  personnes  atteintes  d'alTections  les  plus  diverses,  ne  donnerent 
I'erysipele  au  lapin  que  dans  un  seul  cas  ou  il  s'agissait  soit  d'une 
angine  pseudo-membraneuse  non  diphterique.  Les  streptocoques 
retires  dela  bouche  de  dix  erysipelateux  fournirent,  par  contre,  trois 
fois  sur  dix,  un  erysipele  experimental  ou  la  septicemic.  Cette  virulence 
precede-t-elle  ou  suit-elle  revolution  de  la  plaque  ?  C'est  l^i  un  point 
dont  la  solution  necessiterait  de  nouvelles  recherches.  Bornons-nous 
done  pour  le  moment  a  enregistrer  le  fait. 

Tous  ces  streptocoques  saprophytes,  que  nous  portons  sans  cesse 
en  nous,  sont-ils  susceptibles  d'acquerir  des  qualites  pathogenes? 
En  les  associant  a  des  coli-bacilles  tir6s  de  la  bouche  normale  et  pri- 
mitivement  denues  de  virulence  nous  avons  pu  obtenir,  M.  Bezangon 
et  moi,  des  races  capables  de  produirc  I'erysipele,  la  suppuration,  la 
septicemic,  Tendocardilc  vegetante. 

Les  streptocoques  paraissant  le  plus  conslamment  inoffensifs,  ceux 
de  la  bouche  normale,  par  excmplc,  peuvent  done  acquerir  la  virulence 
de  ceux  trouves  dans  I'erysiptjle  ou  les  septicemics.  Chez  Thomme 
comme  chez  I'animal,  ces  microbes  semblent  n'acquerir  de  virulence 
que  par  passage  a  travers  i'organisme  en  s'associant  ii  d'aulrcs  germes 
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inloclanls.  11  on  est  ilcs  slroplocoquos  comme  dos  bacillcs  virgules, 
des  bacillcs  lyphi(|ues,  elc. ;  les  types  divers  que  Ton  en  rencontre 
dans  la  nature  sembkMil  les  rcpresentanls  des  races  diflerentes  pro- 
venant  d'une  m6me  espc;ce  originclle.  Si  la  systematique  ne  met  pas 
toujours  nettement  en  evidence  les  liens  qui  les  rattachent,  I'exp^ri- 
menlalion  nous  monlrc  qu'on  pent  les  ramener  I'acilement  aux 
mtMiics  ed'ets  pathogenes.  C'etait  la,  pour  le  medecin,  le  point  le  plus 
interessant  a  elucider. 
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HISTORIQUE.  —  L'hisloire  de  r^rysipele,  comme  celle  de  la  plu- 
part  des  maladies  infectieuses,  se  divise  en  trois  periodes  :  periode 
d'observation  clinique  ;  periode  d'etude  anatomo-pathologique ;  pe- 
riodes de  recherches  bacteriologiques. 

l°La  periode  cV observation  clinique  commence  avec  Hippocrate,  qui 
parle  deja  longuement  des  affections  erysipelateuses,  en  distingue  les 
varietes  medicale  et  chirurgicale,  en  indique  les  rapports  avec 
I'infection  puerperale,  montre  le  danger  de  I'erisypele  interne  et  va 
meme  jusqu'^  fournir  une  theorie  humorale  de  la  maladie.  Pour  lui, 
I'erysipele  serait  du  a  un  melange  de  bile  et  de  sang.  La  doctrine 
hippocratique  florissait encore  au  siecle  dernier,  ou  Ton  vit  Hoilmann 
incriminer  a  nouveau  Torigine  bilieuse. 

A  I  ravers  les  ages,  la  symptomatologie  de  rerysip61e  s'estcompletee 
peu  a  peu  mesure  que  I'observation  medicale  se  perfectionnait. 
Gubler,  il  y  a  trente  ans,  restaurait  I'erysipele  interne  eten  proposait 
une  classification  que  Tanatomie  pathologique  et  la  bacteriologie 
devaient  bientdt  sanctionner.  Actuellement  Fetude  clinique  de  Tery- 
sipele  n'est  pas  encore  terminee;  elle  s'enrichit  chaque  jour  d'obser- 
vations  nouvelles,  que  nous  aurons  k  citer  au  cours  de  notre  des- 
cription. 

2°  hii periode  anolomo-pathologiqiie  commence  seulement,  au  d6but 
dece  si6cle,  entrer  dans  une  voie  v6ritablement  scientifique.  L'6cole 
organicienne  resta  cependant  longtemps  encore  impuissante  k  fixer 
I'anatomie  de  I'erysipele.  Domin^s  par  des  idees  theoriques,  les  cher- 
cheurs  de  cette  6poque  voulurent  6tretrop  localisateurs.  Les  uns  ne 
virent  dans  I'erysipele  qu'une  inflammation  des  capillaires  veineux, 
les  autres,  qu'une  inflammation  des  capillaires  lymphati(iues ;  aussi 
a-t-on  decrit  cette  epoque  un  erysipelc  veineux  et  un  erysip6le 
lymphati([ue.  Le  veritable  precurseur  des  donnees  histologiques  et 
bact6riologi(iues  fut  Piorry,  qui,  en  appelant  I'erysipele  une  sepiico- 
dermite,  en  donna  une  denomination  excellente  qui  definissait  d'un 
mot  sa  pathogenic  et  sa  topographic,  telles  qu'clles  nous  ont  6te 
devoilees  par  les  decouvertes  recentes. 
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II  y  a  viugt-cinq  ans  a  peine  le  microscope  a  commence  k  deceler 
les  alterations  histologiques  reelles  de  la  plaque  erysipelaleux. 

Vulpian  montre,  en  1848,  qu'en  outre  de  la  congestion  el  de  I'exsu- 
datiou  consecutive  ilfallait  compter  avec  Tinfiltration  du  derme  par 
de  nombreux  globules  blancs  dissemines  le  long  des  vaisseaux.  La 
cutite,  lesion  londamentalcde  Ferysipele,  etait  trouvec. 

Renaut,  en  1874,  fixe  d'une  I'a^on  magistrale  I'liistogenese  de  cettc 
cutite.  II  montre  que  les  cellules  embryonnaires  repandues  dans  le 
derme  ont  deux  origines  :  la  diap^dese  et  la  multiplication  des  cel- 
lules fixes  du  tissu  conjonctif  dont  il  fait  connaitre  le  r6le.  II  elablit 
encore  que  si  la  lymphangite  tronculaire  peut  exister  dans  Terysipele, 
elle  n'est  pas  la  regie,  et  il  decrit  minutieusemcnt  les  lesions  epider- 
miques  qui  aboutissent  a  la  formation  des  phlyctenes. 

3°  La  periode  des  recherches  bacteriologiques,  ouverte  en  1 870  par 
Nepveu  et  Hueter,  aboulit  en  1882  a  la  decouverte  du  streptocoque 
faite  par  Fehleisen,  qui  fournit  la  preuve  du  pouvoir  pathogene  de 
ce  microbe  en  determinant  des  erysipeles  typiques  par  son  inocula- 
tion a  des  cancereux.  Fehleisen  decrit  encore  les  caracteves  biologi- 
ques  de  ce  microbe  et  en  etablit  la  topographic  dans  les  mailles  con- 
jonctives  et  dans  les  capillaires  lymphatiques  du  derme. 

Cette  decouverte,  bienlot  sanctionnee  par  I'autorite  de  Koch  et  de 
Cornil,ouvre  uneere  nouvelle  dans  I'histoire  de  Ferysipele.  L'histolo- 
gieet  la  bacteriologie  se  pretant  un  mutuel  appui  nous  donnent  bientot 
la  clef  de  la  pathogenie  du  processus  erysipelateux  et  la  raison  de 
Fordination  histologiquc  de  la  plaque.  En  1887,  MetchnikolT  eclaire  la 
physiologic  pathologique  de  Ferisypele  a  la  lueur  de  sa  theorie  de  la 
phagocytose.  II  nous  montre  le  povirquoi  de  cette  effusion  de  glo- 
bules blancs  et  de  cette  multiplication  de  cellules  fixes ;  il  nous  ensei- 
gne  comment  ces  elements,  chacun  a  leur  fa^on,  ont  pour  mission 
d'arreter,  d'englober,  de  detruire  par  digestion  les  microbes  envahis- 
seurs. 

Jusqu'a  cette  epoque  on  pretait  au  streptocoque  de  Fehleisen  une 
specificite  qu'il  ne  possedait  pas.  On  ne  le  croyait  pas  capable  de 
produire  chez  Fhomme  d'autres  affections  que  Ferysipele.  A  partir  de 
1888,  une  reaction  commen^a  a  se  faire,  et  nous  avons  contribue  a 
etablir  que  le  streptocoque  de  Ferysipele  pouvait  determiner  les  alte- 
rations, disparates  en  apparence,  que  nous  avons  deja  enumer^es. 

Dans  ce  court  historique  nous  n'avons  fait  que  marquer  les  6tapes 
principales  de  Fhistoire  de  Ferysipele.  Bien  des  noms  trouveroni 
place  au  cours  de  notre  description  :  signalons  cependant,  en  termi- 
nant,  la  these  r6cente  d'Achalme  (1)  qui  constituc  un  des  Iravaux  d'en- 
semble  les  plus  complcts  ecrits  sur  la  matiere,  et  (juc  nous  aurons 
Foccasion  de  citcr  frequcmment. 


(1)  AciiALMB,  L'crysipcle,  ses  formes,  ses  complications.  Th.  Paris,  1893. 
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fiTIOLOGIE.  —  L'erysipeic  est  unc  maladic  occasionneo  par  un 
slrcptocoque  clone  iVunc.  virulence  sp<^ciale,  se  mulliplianl  dans  le 
dermc  de  la  pcau  ou  d'une  muqueusc. 

Sonetiologie  comporLe  Tetude  :  1°  du  slrepLocoque  ;  2"  de  ses  con- 
ditions de  propagation;  3°  de  ses  conditions  de  penetration;  4°  du 
terrain  presents  par  le  malade. 

1°  Lesireptocoqiie.  —  Nous  nous  sommcs  sutfisamment  etendu  s«r 
son  etude  (p.  510  et  suiv.)  pour  n'avoir  pas  a  y  revcnir. 

2"  Conditions  de  propagation.  —  L'erysipele  se  propage  par  conta- 
gion ou  eclatc  spontan6ment. 

La  contagion  pcut  venir  d'un  <^rysipelateux  ou  d'un  individu  atteint 
d'une  affection  quelconque  a  streptocoques. 

La  contagion  de  I'erysipMe  chirurgical  est  demontree  a  Tevidence 
par  des  Epidemics  trop  souvent  meurlrieres. 

On  comprend  comment,  en  raison  dela  large  porte  d'entree  ouverte 
par  un  traumatisme  et  de  la  moindre  resistance  presentee  par  des 
tissus  dilaceres,  des  blesses  soient  plus  exposes  a  la  contagion  de 
l'erysipele.  Pour  6tre  relativement  rare  la  contagion  de  Terysip^le 
medical  n'en  est  pas  moins  certaine.  Le  fait  en  estde  nouveau  ressorti 
<;lairement  de  la  discussion  qui  a  eclate,  en  1892,  a  la  Societe  des 
hopitaux.  Certains  ^rysipeles  semblent  meme  parfois  se  transmettre 
avec  leur  gravite  et  une  aptitude  a  faire  du  pus,  comme  nous  avons 
pu  Tobserver,  M.  Chantemesse  etmoi,  dans  une  petite  epidemic  qui  a 
I'rappe  cinq  personnes  (1). 

Le  plus  souvent  le  germe  doit  etre  apporte  du  sujet  malade  au  sujet 
sain  par  contact  direct  ou  par  contact  medial  (doigts,  linges,  objets 
divers).  Les  recherchcs  de  M.  Achalme  ont  etabli  que  les  squames  de 
l'erysipele  ne  contenaient  pas  de  microbes  virulents. 

Les  rapports  de  l'erysipele  avec  I'infection  puerperale  et  diverses 
suppurations  montrent  suffisamment  que  la  contagion  peut  naitre 
d'une  infection  quelconque  a  streptocoques. 

L'erysipele  medical  eclate  le  plus  souvent  spontanement,  en  dehors 
de  toute  contagion  au  moins  apparenle.  Ainsi,  je  viens  d'observer, 
A  I'hospice  d'Issy,  un  erysipclc  mortel  chez  une  femme  qui,  depui« 
plusieurs  mois,  n'avait  pas  quitte  cet  etablissement  ou  aucun  cas 
d'erysip61e  n'avait  6i6  signal6  depuis  longtemps.  La  bacteriologie 
nous  donne  aujourd'hui  Texplication  de  ces  fails  qui  ont  excrce 
pendant  si  longtemps  la  sagacite  des  cliniciens.  Pour  conlracter  un 
erysipele,  nous  n'avons  pas  besoin  de  recevoir  par  contact  direct 
un  slrcptocoque  tout  exalte  dans  sa  virulence,  nos  streptocoques 
saprophytes  du  nez  ou  de  la  bouche  suflisent  a  la  lAche.  Dans  la 
bouche  de  vingt  personnes  saincs,  nous  avons  dit  avoir  loujours 
lrouv6,  M.  Bezan^on  et  moi,  des  streptocoques  sans  virulence,  mais 

(1)  F.WiDAi-,  Th.  Paris,  1889,  p.  Oi. 
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nous  avons  monlre  commcnl,  par  association  avcc  un  coli-bacillc 
virulent,  onpouvait  rcndreces  organismcs  capabies  dcproduirc  I'ery- 
sipMo.  Dans  la  nature,  nombreuses  sont  les  causes  qui  peuvenl  ainsi 
relever  la  virulence  de  nos  streptocoques.  Nousarrivons  k  saisir  quel- 
ques-unes  d'entrc  elles,  mais  la  plupart  nous  6chappent  encore. 

3°  Condilions  de  penetration.  —  Les  partes  d'entree.  —  Depuis 
Trousseau,  les  pathologistes  s'accordent  a  reconnaltre  une  porte 
d'entree  a  r^rysipcle  de  la  lace.  Une  excoriation,  une  plaque  d'eczema, 
une  v6sicule  d'herpes,  une  ulceration  dela  pituitaire,  peuvent  ouvrir 
les  voies  a  Finfection.  L'effraction  est  souvent  difficile  a  d6celer,  m6me 
a  un  examen  minutieux,  telle  une  solution  de  continuite  microscopi- 
que  form^e  au  fond  d'un  pli  cutane.  Peut-etre  la  penetration  peut-elle 
se  faire  a  traver  les  orifices  glandulaires  ?  Peut-etre,  a  travcrs  les 
epitheliums  intacts  des  muqueuses  delabouche,  des  fosses  iiasales  et 
des  conduits  lacrymaux,  les  cellules  migratrices  peuvent-elles  se 
charger  de  streptocoques,  et  les  transporter  ainsi  jusqu'aux  mailles  du 
derme,  premiere  etape  lymphatique,  pour  y  faire  eclater  I'^rysipele? 

A°  Le  terrain.  —  II  est  des  predispositions  individuelles  qui  metlent 
en  etat  d'inferiorite  les  cellules  chargees  de  la  defense  organique  con- 
tre  le  microbe  envahisseur.  Certains  individus  ne  peuvent  se  trouver 
en  contact  avec  un  6rysipelateux,  sans  contracter  immediatements  la 
maladie.  Nous  verrons,  a  propos  de  I'erysip^le  a  repetition,  le  role 
joue  par  une  perturbation  periodique  telle  que  la  menstruation. 
Toutes  les  causes  de  dech^ance  organique,  I'albuminurie,  le  diabete, 
les  affections  cardiaques  et  hepatiques,  la  misere  physiologique, 
preparent  le  terrain  a  revolution  des  streptocoques. 

Le  froid  (1),  le  surmenage,  I'inanition,  les  emotions  sont  autant  de 
causes  occasionnelles  et  passageres,  agissant,  sans  doute,  par  I'inter- 
medictire  du  systeme  nerveux. 

ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  En  general,  corame  fa  ecrit 
M.  Despres,  les  lesions  qui  sontle  propre  de  I'erysipele,  disparaissent 
sur  le  cadavre.  Dans  certains  cas,  cependant,  au  point  ou  siegeait  la 
plaque,  la  peau  est  violacee,  epaissie  dans  sa  totalite,  ne  glisse  plus 
sur  les  couches  profondes,  et  Renaut  a  pu  comparer  son  ^tat  celui 
de  la  peau  congel6e.  L'epiderme,  devenu  rugueux,  peut  se  detacher 
en  larges  lambeaux,  comme  s'il  avait  ete  macere. 

Histolog-ie  patholog-ique.  —  L'6rysip6le  est  avant  tout  une 
maladie  du  derme.  G'est  unecutite  specifique,  locahs6e  tout  d'abord 
au  corps  papillaire,  c'est-a-dire  a  lapartie  superficielle  du  derme,  cons- 
tituee  a  ce  niveau  par  un  feutrage  de  fibres  elastiques  tres  fines  et 
de  faisceaux  conjonctifs  laissant  entre  eux  des  espaccs  l;\chcs  et  des 

(1)  M.  Cathin,  en  s'appuyant  sur  les  traces  emprunt6s  i  la  statisUquc  de  rarmoe 
IVangaisc,  a  monLi-6  ncLlcmcnl  que,  clans  les  mois  froids,  les  c'rysip61cs  sonl  plus 
frequents.  (Soc.  med.  des  hop.,  18  niai  1890.) 
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cellules  plasmaliques  abontlanles.  Celle  culilc  specifiquc  clelormine 
secondairement  seulement  des  lesions  de  surface  du  cOL6  de  repiderme, 
des  lesions  de  profondcur  du  c6Le  du  lissu  cellulaire  sous-culan6  et, 
des  capillaires  lymphaliques  correspondanls. 

Nous  decrirons  done,  par  ordrc  chronolo^i(jue  el  par  ordre  iVim- 
porlance,  les  lesions  du  derme,  Ics  lesions  de  Tepiderme,  les  lesions 
du  lissu  cellulaire  sous-culan6  eL  des  lymphaliques. 

Lesions  dermiques.  —  Elles  diflerent  quelque  peu  suivanl  qu'on 
les  examine  k  la  p^riode  de  d6but,  a  la  periode  d'etal  ou  i\  la  p6riode 
de  declin.  Sur  le  m6me  sujel  on  peut,  au  meme  momenl,  observer  ces 
alleralions  d'ftge  diflerent,  si,  a  Texemple  de  Fehleisen,  on  considere 
trois  zones  dans  la  plaque  :  une  zone  periph6rique  ou  la  maladie  se 
prepare  a  s'elendre;  un  bourrelet  ou  le  processus  est  en  pleine  acti- 
vite ;  une  zone  cenlrale  ou  il  esl  en  voie  de  regression. 

La  lesion  dermique  est  loujours  constiluee  essentiellement  par 
quatre  elements,  comme  I'ont  montre  les  recherches  successives  de 
Vulpian,  Renaut,  Fehleisen,  Cornil,  Melchniko(i  :  exsudations  sero- 
fibrineuses,  diapedese  leiicocytaire  abondante,  proliferation  des  cel- 
lules fixes  du  lissu  conjonclif  presence  de  streptocoques. 

Voyons  quels  sont  les  rapports  de  ces  divers  elements  aux  dilTe- 
rentes  periodes  de  revolution  de  la  plaque. 

Au  debut  (zone  peripherique),  une  serosite  abondanle  distend  deja 
les  mailles  conjonctives.  Cette  serosite,  coagulee  parFalcool,  prend  un 
aspect  finement  granuleux,  mais  non  pas  celui  de  la  FdDrine  coagulee  ; 
elle  conlient  cependant,  contrairement  ti  la  serosite  de  roedeme,  une 
notable  proportion  de  matiere  fibrinogene  (Renaut)  qui,  dans  certains 
cas,  nous  le  verrons,  pent  se  coaguler. 

Des  leucocytes  polynucleaires  sont  ranges  contre  les  parois  des 
vaisseaux  sanguins  dont  ils  viennent  de  sortir  par  diap6dese.  Ces  leu- 
cocytes dans  leur  ensemble,  torment  de  v6rilables  manchons  autour 
des  glandeset  des  foUicules  pileux,  precisemenl  parceque  ces  organes 
sont  entoures  d'un  riche  reseau  capillaire. 

Des  cellules  volumineuses  contours  irreguliers,  peu  abondanles 
encore,  et  dont  le  noyau  ne  prend  que  faiblement  les  matieres  colo- 
ranles,  baignent  dans  la  serosite.  Ces  Elements,  comme  Renaut  I'a 
montre  le  premier,  resultenl  de  la  proliferation  du  lissu  conjonclif. 

Des  chainettes  de  streptocoques,  compos^esde  six  douze  grains 
environ,  prcnant  Ires  bien  la  matiere  colorante,  sont  dissemint'es  en 
grandc  abondance  dans  le  liquide. 

A  la  periode  d'elal  [bourrelet),  les  Elements  figures,  surlout  les  leu- 
cocytes, augmcnlent  de  nombre  au  point  de  remplir  prcsque  com- 
pletemenl  les  cspaces  conjonclifs.  Les  streptocoques  ne  sont  plus 
composes  que  de  deux  ou  trois  grains  et  emigrent  deja  vers  les  capil- 
laires lymphati(pies.  lis  torment  des  amas  a  Torigine  de  ces  vaisseaux. 

A  la  periode  de  declin  {centre  de  la  plaque),  la  serosite  s'csl  prcst[ue 
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complolemenl  resorbee,  ct  il  ne  reste  plus  gu6re  que  ties  cellules  en 
nombrc  considerable,  ([ui  encombrenl  les  mailles  du  corps  papillaire. 
Les  slreptocoques  ont  deji\  presque  totaleinent  abandonne  les  mailles 
du  dcrnie,  pour  roruKn-  de  petils  amas  dans  les  vaisseaux  lyrnpha- 
ticjucs. 

Des  le  debut,  les  capillaires  samjuins  de  la  pla(iue  sont  con^es- 
lionn^s  el  gorges  de  globules  rouges,  mais,  a  aucune  periode,  lej» 
streplocoques  ne  penetrent  dans  leur  interieur.  Lorsque  I'erysipele 
se  termine  par  septicemic,  le  passage  des  microbes  dans  le  sang  ne  se 
fait  pas  au  niveau  de  la  plaque,  mais  par  I'intermediaire  des  lympha- 
tiques  et  du  canal  thoracique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin.  Au 
declin  de  la  maladie,  les  vaisseaux  sanguins  se  decongestionnent  et 
laissent  autour  d'eux  de  petites  granulations  jaunaires,  resultant  de 
la  precipitation  de  la  matiere  colorante  du  sang. 

Lesions  epidermiques.  —  Pour  la  plus  facile  comprehension  des- 
alterations  de  I'epiderme,  rappelons  brievement  sa  structure,  d'apres- 
Cornil  et  Ranvier. 

L'epiderme  est  compose  de  deux  couches  principales  de  cellules : 
le  corps  muqueux  de  Malpighi  et  la  couche  cornee. 

Les  cellules  du  corps  muqueux  de  Malpighi  sont  separees  par  de 
petits  espaces  ou  circule  le  plasma  nutritif .  Elles  sont  reunies  les  unes 
aux  autres  par  des  fibrilles  venant  du  sein  de  leur  protoplasma  et 
formant  entre  elles  de  veri tables  filaments  d'union.  Dans  le  plasma 
circulent  souvent,  entre  les  cellules  du  corps  muqueux,  meme  a  I'etat 
normal,  des  cellules  lymphatiqucs  venant  du  deraie.  Les  cellules  de  la 
premiere  rangee  sont  cylindriques  et  adherent  solidement  par  des  dents- 
au  corps  papillaire  du  derme. 

La  couche  cornee  est  composee  de  cellules  dessechees,  sans  noyau, 
et  soudees  solidement  les  unes  aux  autres. 

Entre  le  corps  muqueux  et  la  couche  cornee,  s'etagentdeux  couches 
minces  tres  importantes  a  connaitre  :  le  stratum  graniiloswn  du  c6t6 
du  corps  muqueux,  et  le  stratum  lucidum  du  cote  de  la  couche 
cornee  (fig.  22). 

Le  stratum  granulosam  est  forme  de  deux  rangees  de  cellules  lo- 
sangi([ues  contenant  dans  leur  interieur,  sous  forme  de  gouttelettes, 
I'eleidine  decrite  par  Ranvier. 

Le  stratum  lucidum  est  compose  de  cellules  aplaties  soudees  intime- 
ment  les  unes  aux  autres,  probablement  par  V  nterposition  d'unciment 
a  la  formation  duquel  I'eleidine  doit  concourir,  Ce  stratum  peut  etre 
consid6re  comme  une  dependance  de  la  couche  cornee  et  se  comporte 
comme  ellc  dans  tousles  processus  pathologiques. 

En  resume,  les  cellules  de  l'epiderme  se  forment  incessammenl  dans 
la  premiere  rangiie  du  corps  mu(iueux  et  refoulent  vers  la  surface  celles 
qui  les  ont  pr6c6d6es. 

Ces  616ments  d'histologie  normale  6lant  rappel6s,  voyons  comment 
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se  comporLent  les  cellules  de  Tepiderme,  au  niveau  dc  la  plaque  6ry- 
sipcMalcuse. 

Les  lesions  de  repiderme  nc  sonl  pas  sous  rinflucncc  direcle  du 
streplocoque;  elles  sont  la  consequence  I'orcec,  mecanique  des  altera- 
tions duderme  et  aboutissenta  la  desqiiamalion  ou,  dans  certains  cas, 
i\  la  formation  de  phli/ctenes. 

Le  liquide  ((ui  infiitre  a  haute  pression  les  mailles  du  derme,  fuse 
a  travers  les  cellules  du  corps  muqueux,  les  dissocie  et  entraine  avec 
luid'abondanles  cellules  migratrices.  Les  cellules  du  corps  muqueux, 
irritees  par  ce  double  contact,  accomplissent  trop  rapidement  leur 
evolution;  elles  subissentla  lesion  decritepar  Ranvier  et  Suchard  sous 
le  nom  d'atrophie  nucleaire  el  tombent  en  degenerescence  vesi- 


Fig.  22.  —  Coupe  verticale  de  I't^piderme  (d'apr6s  Cornil  et  Ranvier). 

e,  Couche  cornea.  —  /",  Stratum  lucidum  a  la  surface  duquel  se  sont  produites  des  gouttes. 
d'61eidine.  —  e,  Couche  granuleuse.  —  m,  Corps  muqueux  dent  les  cellules  cylindriques 
s'implantent  sur  les  papilles  par  des  dents. 

culeuse.  L'evolution  epidermique  ne  s'elTectue  plus ;  les  cellules  du 
stratum  graniilosum^  troublees  dans  leur  vitality,  ne  se  ehargent  plus- 
de  I'eleidine  qui  assurerait  leur  solidite  par  k6ratinisation.  Ainsi  se 
forment  des  surfaces  de  clivage  et  les  cellules  de  I'epiderme  tombent 
sans  avoir  parcouru  les  phases  de  leur  evolution  normale.  La  desqua- 
mation est  le  resultat  de  la  chute  de  ces  plaques  epidermi([ues. 

En  certains  points,  la  serosit6  qui  (litre  entre  les  cellules  de  Mal- 
pighi  qu'elle  nc  peut  dissocier  en  raison  de  I'intrication  de  leurs  pro- 
longcments,  arrive  jusqu'au  stratum  (jraimlosum,  lieu  de  moindre- 
resistance  de  I'epiderme,  et  le  d6chire.  Le  flot,  sans  cessc  montant, 
s'epanche  par  cette  fissure,  vient  buter  contrele  stratum  lucidum  ([ui 
r6siste  en  raison  de  sa  con:-istancc  cornee,  decollc  sur  une  plus  ou 
moins  grande  etendue  le  stratum  granulosum  du  stratum  lucidum,  et 


5'.4    F.  WIDAT..  —  STREPTOCOCCIE  ET  EHYSIPl-TJ-  DE  LA  FACE. 

se  colleclc  en  unc  masso  plus  oumoins  grandepourrormer  une  phlyc- 
l^ne.  La  parol  exLerne  de  la  phlycL6nc  est  done  consLilu6e  par  \eslra- 


Fig.  23.  —  Coupe  d'une  phlyct^ne  dans  r6rysip61e  (d'apr6s  Coriiil  et  Ranvier). 

fl,  Couche  cornee.  —  6,  Coache  granuleuse  soulev6e.  —  c,  Cellules  migratrices  englobees 
dans  un  reticulum  fibrineux.  —  d,  Globules  du  sang.  —  /",  Disposition  en  arcades  du 
r6seau  fibrineux.  —  6',  Corps  muqueux.  —  e,  Papilles  infdtrees  de  cellules  migratrices. 

turn  lucidum,  et  toute  la  couche  cornee;  sa  parol  Inlerne,  ou  pour 
mleux  dire  son  fond  est  constltu6  par  Ic  stratum  graniilosiim  et  le 
reseau  de  Malpighi  (fig.  23). 

Le  llqulde  de  la  phlyctene,  d'abord  transparent,  devlentblcntdt  pu- 
rulent en  s'lnfectant,  solt  au  niveau  de  la  parol  interne  de  la  bulle, 
lorsque  le  streptocoque  filtre  avec  la  serosite,  soit  au  niveau  de  la 
parol  externe,  par  penetration  des  staphylocoques  blanc  etdore,  para- 
sites vulgaires  de  la  peau  normale.  Ce  dernier  mode  de  contamina- 
tion est  le  plus  frequent. 

Dans  r6rysipele  scirrho'ide  de  Borsieri,  c'est  par  un  processus  ana- 
logue que  la  peau  se  h^risse  d'une  serie  de  petites  v6sicules,  lui 
donnant  Taspect  de  la  peau  d'orange. 

Le  streptocoque  venant  des  profondeurs  de  la  plaque,  pent  etre 
rejct^  au  dehors  par  I'ouverture  d'une  phlyctene,  mais  ce  n'est  la 
qu'un  fait  cxceptionnel.  La  desquamation  epidermique  etant  au  con- 
traire  un  fait  constant,  forc6  m6me,  au  d6clin  de  I'erysipele,  11  elait 
interessant  de  savoir,  au  point  de  vue  6tiologique,  siles  squames  pou- 
vaientrcjcter  au  dehors  les  streptocoques  virulents.  Nous  avons  d6ja 
dit,  dans  un  chapitre  pr6c6dent,  que  les  recherchesde  M.  Achalme,  a 
ce  sujet,  avaient  etc  negatives. 

Couche  dermlque  profonde  et  tissu  cellulaire  sous-cutane.  — 
Lcur  alteration  est  totijours  secondaire  et  varie  suivant  I'epaisseur  do 
lour  texture. 

LaoLi  la  couche  dermlque  infericurc  est  Ires  epaissc  et  bien  limilt^e, 
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comme  au  niveau  .le  la  region  dorso-lombairc,  Ih  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-culane  est  dense  et  adherent  aux  couche*  musculaires  sous-ja- 
cenles  comme  h  la  face,  rinfdtration  plasmique  est  tr6s  hmitc^-e  et  la 
lesion  'est  pour  ainsi  dire  nulle.  A  peine  trouve-t-on  ciuehiues  cellules 
plates  augmentees  de  volume  ou  de  nombre  el,  une  legcn-e  nifiltration 
leucocylaire  autour  des  vaisseaux  sanguuis. 

Laou  ledermeest  mince  et  le  tissu  cellulaire  abondant,  comme  au 
niveau  de  la  face  anterieure  de  la  cuisse  ou  de  la  paroi  abdominalc  an- 
terieure,  apparait  un  empiUement  diffus.  La  oil  le  tissu  cellulaire  est 
Ires  lache,  comme  aux  paupi6res,  se  developpe  un  oedeme  enorme  qui 
pent  aboutir  a  la  suppuration  ou  a  la  gangrene. 

Le  streptocpque  gagne  ainsi  le  tissu  cellulaire,  soit  directement 


Fig.  24.  —  Coupe  du  dernie  dans  I'erysipele  (d'aprfes  Cornil  et  Ranvier). 

ov,  Section  de  deux  vaisseaux  lymphaliques  conlenant  des  globules  blancs  et  des  cliai-. 
nelles.  —  mm,  Micrococci.  —  /,  Tissu  conjonctif.  —  o,  Cellules  du  tissu  conjonctif  et 
cellules  misratrices. 


par  simple  propagation  interfasciculaire,  soit  indirectement  par  les 
lymphatiques  (fig.  24). 

D'aprfes  Renaut,  la  graisse  disparaitrait  des  cellules  adipeuses  qui 
reviendraient  h  V6lal  embryonnaire.  Achalmc  ii'a  jamais  trouve  de 
streptocoques  dans  leur  interieur. 

Vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques.  —  Les  vaisseaux  lympha- 
tiques correspondant  k  la  plaque  sont  dilates,  remplis  de  serosite,  de 
cellules  et  de  microbes.  Dans  I'aire  de  ces  vaisseaux,  les  streptocoques 
ne  sont  plus  en  liberty,  mais  sont  englobes  par  les  leucocytes,  qui  ne 
lardent  pas  k  les  detruire.  L'absence  de  microbes,  constat^e  par 
Achalme  dans  les  ganglions  lymphatiques  les  plus  proches  de  la 
pla([uc,  le  prouve  suffisamment.  Dans  les  cas  simples,  les  parois  des 
lyraphati([ucs  sont  distendues  par  cet  apport  anormal,  mais  ne  sont 
pas  enllamm^es.  II  est  par  contre  des  circonstances,  assez  rares  il  est 
vrai,  ou,  en  raison  de  I'extrfime  virulence  du  streplocoque  ou  de  la 
faible  resistance  des  cellules,  I'infcction  pent  au  contrairc  se  propager 
MUX  vaisseaux  lymphati([iies.  II  en  resulte  une  endo  ou  une  perilym- 
Thaitk  de  medecine.  I.  —  35 
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phangile,  voire  mime  iiiic  adenilc  pouvanl  sc  lermiuer  par  resolu- 
tion ou  suppuration. 

Physiolog-ic  pathologique.  —  L'liisLologie  el  la  bacleriologit; 
nous  onl  porniis  dc  saisir  sur  le  fail  les  incidents  succcssifs  du  pro- 
cessus erysipelatcux.  Ce  sonl  la  des  points  de  reperc  nous  montrani, 
comme  on  Fa  souvent  repele,  la  lesion  a  Tctal  statique.  La  feconde 
Ih^orie  de  la  phagocytose  va  nous  permeltre  d'animer  le  processus 
el  nous  monlrer  r(^volution  de  la  lesion  dans  Torganisme  vivanl. 

Deux  lhcoriesonlel66misespour  expliquercommenlleslreplocoque, 
en  se  mulliplianl  dans  le  derme,  provoque  un  afflux  considerable  de 
leucocytes. 

D'apres  Metchnikofl",  les  Loxines  s6crelees  par  le  microbe  agirai<'nl 
directement  sur  les  leucocytes  par  chimiotaxie  positive,  el  la  dilata- 
tion des  capillaires  serait  non  pas  la  cause  mais  relTet  de  la  diap6dese. 
Pour  d'aulres  auteurs,  la  vaso-dilatation  prdcederail  la  diapedese  et 
serail  I'effel  indirect  de  Taction  des  loxines  sur  les  centres  nerveux. 
C'est  en  passant  par  diapedese  que  les  leucocytes  enlraineraienl  le 
plasma  sanguin  qui  vient  inonder  les  mailles  du  derme.  Quelle  que 
soil  la  Iheorie  admise,  les  cellules  fixes,  exalt6es  dans  leur  vitalile 
par  ce  double  contact,  entrenl  en  proliferation.  Le  gonflemenl,  la 
douleur,  la  formation  de  phlyctenes  sonl  leresullat  de  la  tension  plas- 
malique  intradermique.  Les  loxines  s6crel6es  sur  place  par  les  mi- 
crobes, absorb^es  par  la  voie  veineuse  ou  lymphalique,  inloxiquenl 
I'organisme  el  produisent  les  phenomenes  g^neraux. 

En  cas  d'6voluLion  normale  les  vaisseaux  lymphaliques  peuvenl 
rapidemenl,  parfois  meme  en  quelques  heures,  par  un  veritable  drai- 
nage, debarrasser  les  espaces  conjonclifs  des  elements  qui  les  en- 
combrent.  Ces  vaisseaux  resles  permeables  se  dilalenl  el  enlrainenl 
liquides,  cellules,  el  slreplocoques. 

Pour  Melchnikoff,  la  penetration  des  cellules  par  les  microbes  de- 
bulerait  dej^i  dans  les  couches  profondes  du  derme  ;  pour  Achalme, 
elle  ne  commencerait  gu6re  que  dans  les  vaisseaux  lymphaliques.  I! 
imporle  de  relenir,  que  dans  Taire  des  lymphaliques,  les  slreplocoques 
ne  sonl  plus  en  liberie,  mais  inclus  dans  les  cellules;  que  leur  vilalito 
va  en  diminuant,  a  mesure  qu'on  s'61oigne  de  la  plaque,  comme  le 
prouve  I'examen  inicroscopique  et  qu'en  ce  cas,  les  microbes  se  pre- 
senlenl,  dans  les  lymphaliques,  sous  Taspect  de  grains  de  plus  en  plus 
pelits,  prenanl  de  plus  mal  en  plus  mal  les  mali^res  coloranles.  II 
imporle  de  savoir  enfin  que  les  microbes  sonl  habiluellemenl  delruils 
dans  le  court  Irajel  inlralymphalique  qui  separe  le  derme  des  gan- 
glions (Achalme).  Dej^  dans  les  premieres  voies  lympliatiiiues,  la  vic- 
Loire  rcsle  done  aux  cellules  qui  englobenl  les  slreplocoques,  les 
digerent,  les  detruiscnt  et  en  debarrassenl  ainsi  r6conomic  par  le 
pRQcessus  de  la  phagocytose. 

Si  revolution  nalurelle  dc  IV^rysipelc  tend  a  la  resolution  de  la 
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plaque,  ilesl  des  cas  par  conlre  oii,  en  raison  trunc  vii'iilence  specialc 
<lu  slreplocoque,  de  la  faible  resistance  des  cellules,  le  microbe  sc 
generalise  pour  determiner  une  septicemic,  ou  occasionne  sur  place 
la  suppuration  ou  la  gangrene.  Cc  sont  la  autant  de  determinations 
.anormales  de  I'crysipele,  qu'il  nous  Taut  maintenant  envisager. 

Septiceinie.  —  Dans  quelques  circonstances,  les  microorganismes 
lr6s  r^sislants  peuvent  6tre  entrain6s  jusqu'au  canal  Ihoracique  qui 
les  di^verse  dans  la  circulation  veineuse.  L'erysipele  cesse  alors  d'etre 
une  maladie  locale,  il  estdevenu  unev6ritable  septicemic  avecstrep- 
locoques  dans  le  sang.  Un  processus  comparable  procMe  souvent  a 
I't^closion  de  la  tuberculose  aigue,  comme  Ta  montr6  Ponfick.  Le 
microbe  se  generalise  done  dans  la  circulation  sanguine  par  voie  in- 
<lirecte  et  non  pas  en  penetrant  les  capillaires  sanguins  de  la  plaque. 

Suppuration.  —  La  suppuration  de  la  plaque  pent  resulter  de  la 
penetration  des  staphylocoques  blanc  ou  dore.  Elle  est  alors  I'ceuvre 
•(.rinl'eclions  secondaires.et  ne  relive  pas  a  proprement  parler  du  pro- 
•cessus  erysipelateux. 

Lors([ue  le  streptocoque  s'est  generalise,  il  pent  determiner  des 
foyers  de  suppuration  en  colonisant  en  certains  visceres,  et  etre  ainsi 
I'occasion  d'une  pyohemie  veritable. 

Le  streptocoque  pent  enfin  amener  la  suppuration  dela  plaque,  sans 
intervention  de  germes  etrangers.  C'est  un  fait  que  nous  avons 
•etabli,  dfes  1888,  par  I'experimentation  et  la  clinique,  en  montrant  ce 
microbe  a  Tetat  de  purete  et  de  virulence  dans  le  pus  de  plusieurs 
•erysipeles  termines  par  suppuration.  Cette  assertion,  alors  en  contra- 
<liction  avec  les  idees  courantes,  est  aujourd'hui  sanctionnee  par 
I'opinion  de  presque  tous  les  auteurs.  Achalme  a  bien  etudie  le  me- 
■canisme  probable  de  cette  pyogenese,  mecanisme  qui  pour  lui  serait 
le  suivant. 

Pour  amener  la  resolution  de  la  plaque  nous  avons  vu  lesvaisseaux 
lymphatiques  rester  permeables  et  drainer  les  espaces  conjonctifs. 
^ue  sous  rinflucnce  d'un  ralentissement  du  courant  de  la  lymphe 
<Jans  les  mailles  du  derme,  ou  que  par  I'elTet  d'un  ferment  probable- 
ment  diastasique,  I'exsudat  vienne  k  se  coaguler  dans  les  mailles  du 
<lerme,  ces  drains  lymphatiques  seront  bouch6s,  les  Elements  figures 
seront  retenus  sur  place  et  un  processus  phlegmoneux  fera  suite  au 
processus  erysipelateux. 

Coagulation  de  la  fibrine  qui  amcne  la  sequestration  de  Texsudat, 
lei  eslle  premier  actedu  processus  ;  dissolution  de  la  fdjrine  coagulee 
<;t  des  lrav6es  conjonctives,  lei  est  le  second  acte  qui  aboutil  i\  la  I'or- 
malion  du  pus. 

Les  circonstances  qui  president  i  la  coagulation  ,  de  la  fibrine 
relcvent,  soil  du  terrain,  soil  de  la  virulence  de  Tagent  palbogene. 

Texture  spccialo  de  la  region  sur  lacpielle  evolue  la  plaque  6rysi- 
pdateusc,  aH'aiblissement  de  la  fonction  pliysiologique  phagocylaire 
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des  leucocyLes  SOUS  riiilliuMicc  d'une  cause  g(''n(''ralo,  Idles  sonl  les 
coiidilions  locales  ou  gtMu'^rales  dependanl  du  lerrain. 

Dans  Ics  regions  oil  le  dcrmc  est  mince  el  oil  le  tissu  cellulaire  est 
doued'une  laxite  extreme,  commc  aux  paupiercs,  la  distension  par  les 
leucocytes  est  telle  que  les  voies  d'ecoulement  ne  sont  plus  suffi- 
santes  au  drainage,  le  couranl  se  ralentit  dans  les  mailles  du  derme, 
d'oii  la  coagulation  de  la  fibrine. 

Chez  les  individus  presentant  une  tare  organi([ue,  tels  que  les  dia- 
b^tiques,  les  brightiques,  les  alcooliques,  les  leucocytes  ont  une 
action  trop  lente  sur  le  streplocoque,  dont  la  disparition  ne  se  fait 
pas  assez  rapidement  pour  evitcr  la  Tormation  d'un  abces.  Aussi,  chez 
de  tels  sujets,  des  suppurations  peuvent-ellessurvenir  au  declin  d'un 
erysipfele  b6nin. 

Tillmanns  a  signale,  au  declin  de  I'erysipele,  de  petits  abces  dont 
revolution  clinique,  comme  nous  le  verrons,  est  celle  des  abces  froids. 
Leur  origine,  d'aprfes  Achalme,  ne  serait  plus  dans  les  espaces,  mais 
dans  les  vaisseaux  lymphaliques. 

Un  des  facteurs  les  plus  puissants  de  la  coagulation  de  la  fibrine 
serait,  d'apres  Achalme,  I'attenuation  du  microorganisme,  du  fait  de 
son  engiobement  par  les  leucocytes.  La  secretion  acide,  signalee  par 
cet  auteur  comme  appartenantau  steptocoque  attenue,  serait  la  cause 
directe  de  cette  coagulation. 

Le  streptocoque  ne  ferait  done  qu'obeir  a  cette  loi  de  pathologic 
gen^rale,  d'apres  laquelle  un  microbe  produisantdes  septicemics,  lors- 
qu'il  est  fixe^  son  maximum  de  virulence,  determine  seulement  la  for- 
mation d'abces  au  point  dlnoculation,  lorsqu'il  a  subi  une  attenuation. 

La  fibrine  ainsi  coagulee  et  les  travees  conjonctives  seraient 
dissoutes,  d'apres  Achalme,  sous  I'influence  de  diastases  secr6tees 
probablement  par  les  cellules  de  I'organisme.  Cellules  et  microbes  se- 
raient r6duits  ainsi  en  un  magma  liquide,  formant  foyer,  progressant 
vers  I'exterieur  par  digestion  des  couches  qui  I'enseparent. 

Gangrene.  —  Une  gangrene  d'origine  mecanique  pent  s'observer 
dans  certaines  regions,  comme  aboutissant  du  processus  erysipela- 
teux.  Dans  les  regions  a  peau  fine  et  a  tissu  cellulaire  Iftche,  la  s6ro- 
sit6  6panchee  en  grande  abondance  an^mie  la  peau  par  distension 
directe  et  rend  sa  nutrition  difficile  par  compression  des  vaisseaux 
nourriciers  qui  la  traversent.  La  gangrene  est  le  resullat  de  ce  pro- 
cessus, siroedcme  se  prolonge. 

SYMPTOMATOLOGIE.  —  L'erysipele  de  la  face  a  ele  comparee 
clini([uemcnt  a  une  fievre  Eruptive  (Borsieri,  Jaccoud)  et  on  lui  a  de- 
crit  quatre  periodes  :  invasion,  tVetal,  d'druplion,  de  clMin  ou  de 
desquamation. 

Nous  decrirons  d'abord  un  type  d'erysipele  franc  de  la  face  ;  nous 
etudierons  cnsuite  les  divcrscs  formes  de  la  maladie. 
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Lnc.ubation.  —  On  lui  assignc  en  general  une  diirec  de  Irois  sepl 
jours,  mais  celle  durl^e  esl  souvent  difficile  a  preciser  et  doil  varicr, 
^^uivant  la  virulence  du  streplocoque,  son  mode  de  pencMralion,  sui- 
vanl  la  r(^sislance  de  rorganisnie. 

Invasion.  —  Un  malaise  general,  de  la  courbalure,  de  la  cepha- 
lalgie,  un  etal  saburral  dcs  voies  digestives  pouvanl  aller  jusqu'au 
vomissemenl,  marquenl  souvent  le  debut  d'un  erysipele  de  la  face. 

Deux  symptdnies  importants  sont  a  noter  dans  ceite  periode  :  le 
frisson  el  Y admopathie  soiis-maxillaive . 

Le  frisson,  le  plus  souvent  unique,  peut  elre  compose  d'une  serie 
de  pelits  frissonnements.  La  temperature  s'616ve  avec  lui  et  monle 
•d'emblee  a  39°, 5  ou  40°.  Ce  frisson  est  important  a  rechercher  dans 
les  souvenirs  du  malade,  caril  marque  la  date  du  debut  de  la  maladie. 

L'endolorissement  et  la  tumefaction  des  ganglions  maxillaires 
cervicaux  precedent  la  plaque  souvent  de  quelques  heures,  par- 
fois  de  un,  deux  ou  trois  jours.  Depuis  Chomel,  on  accorde  une 
importance  peut-6tre  exageree  a  ce  symptome,  qui  represente  le 
retentissement  sur  le  ganglion  de  Tinflammation  encore  latente  du 
derme. 

Periode  d'etat.  — La  plaque  debute  par  une  petite  tumefaction 
lenticulaire  an  niveau  de  Tangle  interne  de  Toeil,  I'orifice  des  fosses 
nasales  ou  du  conduit  auditif  externe,  ou  sur  le  front  ou  la  pommetle. 
Elle  s'etend  rapidement,  si  bien  que  vingt-qualre  ou  trente-six  heures 
apres  le  frisson  elle  est  en  pleine  efflorescence. 

La  plaque  estalorsd'un  /-oa^/e  variant  du  rose  a  I'ecarlate.  La  ron- 
geur disparait  pour  un  instant  sous  la  pression  du  doigt,  mais  ja- 
mais aussi  completement  que  dans  Terytheme.  Le  cuir  chevelu  atteint 
par  Terysipele  prend  une  coloration  blanc  bleualre,  et  ne  devient 
rouge  qu'en  cas  de  calvitie. 

La  plaque  estchaude  et  la  thermometrie  locale  note  une  elevation 
<le  temperature  de  1  k  3°,  qui  peut  s'observer  sur  la  peau  encore  nor- 
male  du  voisinage  (Redard). 

Cette  plaque  prend  son  aspect  caracteristique  la  oil  la  peau  repose 
«ur  un  tissu  cellulaire  dense.  Elle  est  alors  en  elevation,  fait  corps 
avec  le  tissu  sous-cutan6,  ne  peut  etre  plissee,  et,  dure  el  inflexible 
se  laisse  mobiliser  en  totalite. 

Un  bourrelet  limite  nettement  la  placpie  et  lui  sert  de  zone  d  ac- 
croissement.  La  rongeur  est  au  maximum  a  son  niveau.  La  plaque 
■est  s6che  par  suite  de  I'arrfit  des  secretions  a  sa  surface. 

L'epidermc  souleve  par  do  la  serosite  se  plisse  et  donne  parfois  a 
la  main  la  sensation  d'une  peau  de  chagrin,  c'esi  TcrysipMe  scir- 
rhoule  de  Borsicri,  Les  phlijclenes  rc^sultent  de  soulevements  6pi- 
dermiques  plus  elendus.  Renqdies  d'abord  de  licpiide  Iranspareni 
etcilrin,  elles  se  Iroublent  ensuile  pour  devenir  purnlenles  el,  par 
«.Kceplion,  sanguinolenles.  P.cs  phlyclenes  se  desscclientapres rupture. 
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La  tloulour  est  precoce,  precede  le  gonflemenl,  clonno  uik;  sensa- 
tion de  tension  el  de  i:>n'ilnre,  ers'exagere  ])ar  la  pression. 

La  plaque  s'elend  d'une  fa^on  conlinuc.  L'erysipele  du  front  ^a^nfr 
le  cuir  clievelu  ct  la  tlouleur  a  la  pression  indique  la  liniilf  de  la 
plaque.  Le  con  pent  6lrc  envahi.  Le  mcnton  n'est  pris  ({u'excep- 
tionnellemenl ;  dans  deux  cas,  nous  Tavons  cependant  vu  recouvert 
par  r6rysip61e. 

Dans  r6rysip61e  bien  lleuri,  la  face  presente  un  aspect  liideux  et 
m^connaissable.  Les  yeux  sont  caches  sous  les  paupi6res  bouffies  ;  le 
nez  est  tumefie  etles  oreilles  rejeteesen  dehors  et  en  avani ;  la  bouche 
est  entr'ouverle,  baveuse  et  le  facies  du  malade  rappelle  assez  bien, 
suivant  la  comparaison  de  M.  Raynaud,  celui  de  certains  magots 
chinois. 

Au  bout  de  cinq  a  sept  jours  environ,  I'^rysip^le  entre  dans  sa 
phase  de  declin,  et  la  tumefaction  pent  disparaitre  en  un  temps- 
variant  de  vingt-quatre  heures  k  six  ou  huit  jours. 

La  desquamation  commence  furfuracee  et  finit  en  plaques.  Une 
alopecie,  progressant  par  ilols,  suit  Terysip^le  du  cuir  chevelu.  Les- 
cheveux  repoussent  bientot,  mais  modifies  dans  leur  evolution.  Les^ 
sourcils  mcllent  plus  de  temps  a  se  reformer  et  peuvent  ne  jamais^ 
repousser. 

La  temperature  a  ete  bien  etudiee  par  Wunderlich,  Jaccoud  (1), 
Sorel,  Campos,  Catrin.  La  fievre  dure  exceptionnellement  moins  d& 
sept  a  neuf  jours  ;  sa  resistance  varie  avec  revolution  de  la  plaque. 
Les  periodes  d'augment,  d'acme  et  de  defervescence  souvent  bieiii 
reglees  dans  leur  ensemble  presentent  dans  leurs  details  des  oscilla- 
tions qui  ne  permetlent  pas  de  considerer  Ferysipele  toujours  eomme 
une  maladie  cyclique. 

Le  d^but  de  la  fievre  se  fait  toujours  d'une  fagon  brusque  et  vio- 
lente.  La  temperature  s'eleve  avec  le  frisson,  et,  au  boutde  quelques 
heures,  elle  a  attcint  le  voisinagede  40° ;  elle  continue -a  monter  sui- 
vant une  ligne  continue,  et  vers  le  troisieme  jour,  au  soir,  atteint  son 
fastigium  qui  est  de  41°,  quelquefois  m^mc  de  41°, 5.  A  partir  de  ce 
moment,  la  courbe  peut  presenter  plusieurs  types  diflerents  (2).  Le 
plus  frequent  est  le  suivant. 

La  periode  d'ascension  etla  periode  d'etat  sont  caracterisees  par  des 
oscillations  remittentes  d'amplitude  variable.  La  remission  matinale 
ne  d6passe  pas  quelques  dixiemesde  degre  et  il  est  rare  de  voir  la  tem- 
perature matinale  dcscendreau-dessous  de  39°.  La  tempth-ature  elevee 
reste  ainsi  stationnaire  pendant  deux  cpiatre  jours,  quehpiefois 
m6me  davantage,  caracterisant  la  periode  d'etat.  La  defervescence  le 
pins  souvent  se  fait  (^UIU^  fagon  si  rapide  qu'en  I'espace  d'une  nuit 

{\ I  Ja<;(;oi;i>,  Article  llrtisipHe,  in  Trailc  de  pa(liolo{;ie  inlei-ne. 
(2)  Au  sujeL  dc  ccs  vai-ialioiis  dans  la  coiu'Jje,  voir  lo  inemoire  de  Catkin  (Soc. 
mid.  (les  1894,  p.  295). 
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Fig.  25.  —  Derervescence  brus- 
que dans  I'erysipcle,  d'apres 
une  courbe  de  M. Jaccoud. — 
0,  rexanthcme  s'eteint. 


la  lemiXM-alure  peuL  clrc  dcsccndiic  a  37"  (fig".  25j.  La  chule  pout 
HvQ  moins  brii.s(pie  et  se  faire  en  deux  grandes  oscillations  intormit- 
lentes,  si  apros  la  premiere  remission 
malinale,  la  temp(!M*ature  remonte  encore 
dans  la  soir6e  pour  retombcr  d'une 
I'aQon  definitive  le  lendemain  malin 
a  la  normale.  La  diM'ervescence  pent 
encore  se  faire  par  lysis  prolonge,  sui- 
vant  Ic  type  decrit  par  M.  Jaccoud. 

M.  Sorel  a  decrit  recemment  trois 
lypes  principauxde  fit^vre  ^rysipelateuse. 
Celui  que  nous  venons  de  retracer  est 
son  type  num6ro  2. 

Dans  son  type  numero  1 ,  il  n'y  a  pas 
a  proprement  parler  de  periode  d'etaL 
Le  summum  de  la  temperature  est 
atteint  le  troisieme  jour  et  la  deferves- 
cence commence  le  lendemain  ou  le 
surlendemain  au  plus  tard,  pour  se  faire 
par  lysis  et  etre  achevee  du  cinquieme 

au  huitieme  jour.  Nous  verrons  que  ce  type  est  assez  frequent  dans 
I'erysipele  a  repetition. 

Le  type  num(^ro  3  est  caracterise  par  de  grandes  oscillations  qui  se 
font  dbs  ledeuxieme  oule  troisieme  jour  cts'accompagnentd'apyrexie 
le  matin.  Le  pouls  est  rapide,  plein,  suit  la  marche  de  la  temperature 
et  lombe  au-dessous  de  la  normale,  au  moment  de  la  convalescence. 

Le  delire  est  frequent  dans  Terysip^le  de  la  face ;  il  est  la  rkgle 
dans  r^rysipfele  du  cuir  chevelu.  II  pent,  comme  dit  M.  Raynaud,  pre- 
senter tous  les  degres,  depuis  une  simple  agitation  nocturne  avec 
r^vasseries,  jusqu'aux  acces  de  fureur  maniaqueles  plus  caracterises. 
On  s'accorde  aujourd'hui  a  le  considerer  le  plus  souvent  comme  un 
delire  toxique,  variant  suivant  les  aptitudes  hereditaires  de  chaque 
malade.  II  pcutenfin  etre  d'origine  alcoolique  ou  resulter  d'une  com- 
plication meningee. 

Les  urines  sont  rares,  fonc^es  on  couleur,  et  presquetoujours  albu- 
mineuses.  L'albuminurie  est  en  general  transitoire,  peu  abondante, 
apparait  au  moment  de  I'acme  ou  de  la  convalescence  et  ne  persisle 
qu'exceptionnellement  apr6s  la  guerison.  Les  urines  contiennent 
souvent  des  hematics  et  descylindres  hyalins  ou  epitheliaux. 

M(}mc  en  cas  d'albuminurie,  la  presence  du  slreptocoque  est  loin 
d'tUre  conslante  dans  Turine.  M.  Cornil  (1)  rapporte  deux  observa- 
tions d'erysipele  on  il  a  trouv6  des  streplocoques  dans  I'urine. 
Enricpiez,  Achalme,  ont  fait  plusieurs  fois  semblable  conslatalion. 


(1)  CoHNir,,  Journal  des  connnissanccs  medicnles,  2i  mai  1885. 
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J'ai  examine  chez  cinq  malades  I'urine  aupoinl  de  vue  bacl6nologi- 
quc  cLn'ai  lrouv6  dans  mes  cultures  qu'une  seulc  I'oisle  slrepLocoque, 
el  encore  en  Lrcspelile  quanliLe:  i'urine,  dansce  cas,  6laiLa]ljumineuse. 
Chez  un  de  ces  cinq  malades  le  sang  pendant  la  vie  conlenail  des 
slrepLocoques  el,  malt^re  des  examens  reileres,  je  n'ai  pu  i.solei-  le 
microbe  de  ses  urines. 

Le  sang  presente  des  parliculariles  inl^ressantes.  La  quanlite  de 
fibrine  est  accrue  et  le  chiffre  des  globules  rouges  baisse  de  500  000  a 
1  million  par  millimetre  cube  (Malassez,  Denuc6).  D"apr6s  M.  liayem, 
une  crise  hematoblastique  apparait  au  commencement  de  la  conva- 
lescence pour  corapenser  celte  diminution. 

Les  globules  blancs,  d  apres  M.  Malassez,  sonl  diminues  de  nombre 
dans  le  sang  de  la  circulation  generale,  mais  pas  proportionnelle- 
ment  k  la  diminution  de  nombre  des  globules  rouges. 

D'apr6s  Achalme,  la  presence  du  streptocoque  constatee  dans  le 
sang  pendant  la  vie,  serait  toujours  la  preuve  de  la  haute  gravity  de 
I'affection.  Dans  cinq  cas  d'^rysipfele  de  gravity  differente,  j'ai  puise 
dans  la  veine,  avec  une  seringue  sterilisee,  suivant  le  procede  de 
Straus,  1  centiuK^tre  cube  de  sang,  que  j'ai  reparli  chaque  I'ois  dans 
differents  milieux  de  culture.  Une  seule  fois,  j'ai  obtenu  des  cultures 
pures  de  streptocoques;  il  s'agissait  dans  ce  cas  d'un  erysipele  d'in- 
tensite  moyenne,  qui  evolua  en  huit  jours  et  guerit  rapidement  sans 
la  moindre  complication.  Si  le  passage  du  streptocoque  dans  la  cir- 
culation implique  d  priori  une  forme  infectieuse  grave  de  la  maladie, 
sa  constatation  dans  le  sang  pendant  la  vie  n'implique  done  pas 
fatalement  le  pronostic  qu'on  a  voulu  lui  preter. 

L'erysipele  tend  en  general  a  se  terminer  par  guerison  s'il  n'evolue 
pas  sur  un  mauvais  terrain  et  lorsqu'il  ne  revet  pas  de  lui-meme  une 
des  formes  graves,  adynamiques  que  nous  aurons  a  decrire  tout  a 
I'heure. 

FORMES.  —  Nous  avons  pris  comme  type,  un  erysip6le  franc  dans 
son  allure  generale  et  fixe  dans  I'evolulion  de  la  plaque,  mais  la 
maladie  peut  presenter  des  formes  diverses,  variant  avec  I'intensile 
des  phenomenes  generaux  ou  avec  les  caracteres  de  la  plaque. 

Formes  d'apres  I'ctat  g-eneral.  —  La  maladie  peut  s'eloigner 
de  la  forme  qui  nous  a  servi  de  type,  soil  par  Tintensile,  soil  par 
rattenualion  des  phenomenes  g6n6raux. 

Une  premiere  forme  tres  grave,  soil  en  raison  du  mauvais  etat 
general  anterieur  du  malade,  soil  en  raison  peut-etre  d'un  degre  de 
virulence  extreme  du  microl)e,  s'acconipagne  d'un  veritable  elal 
lyphoide  et  merite  le  nom  d'erysipele  adijnamique. 

La  langue  se  seche,  les  lijvres  deviennenl  fuligineuses,  I'albumi- 
nurie  est  abondanle  et  le  malade,  alternativement  delirant  ou  prostre, 
presente  I'aspect  d'un  typhique  au  second  seplenaire.   Vers  le 
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sixiomo  ou  Ic  soplii'iiic  joiir  do  la  maladic,  la  coimaissancc  se  pcrd,  les 
sellos  devienncnt  inconscienles,  lelidos,  la  miction  se  fail  par  rcgorgc- 
incnl  el  la  morl  survient  en  collapsiis,  dans  la  moiUe  des  cas  environ. 

La  forme  bilieiise,  que  decrivaient  les  anciens,  nc  merilc  pas  unc 
place  sp^cialc.  L'icltjre  n'est  en  general  qu'un  plienomene  surajoule 
resullanl  dc  rexageralion  dc  Tcmbarras  gaslro-inlcslinal  qui  a  gagne 
les  voies  biliaires. 

Les  symplOmes  generaux  peuvenL  elre  alLeiiues. 

Souslcnom  d'erysipele  allenue primiiif,  MM.  Juhol-Renoy  el  Bolo- 
gnesi  (1)  onl  recemmenl  decril  une  forme  de  la  maladie  caraclerisee 
par  un  exanlheme  plus  ou  moins  intense,  par  des  phenom^nes  gene- 
raux a  peine  marques,  pouvanl  mSme  faire  d^faut  el  par  une  tempe- 
!-aUire  le  plus  souvenl  normale,  atteignant  38°  au  maximum. 
L'absence  d'albuminurie  est  la  regie.  Ce  qui  est  le  propre  de  cette 
forme,  c'est  que  rattenualion  est  sponlanee  el  qu'elle  se  presente 
chez  des  malades  atteints  d'erysipele  pour  la  premiere  fois.  D'apres 
la  statistique  de  MM.  Juhel-Renoy  el  Bolognesi,  qui  porle  sur  plu- 
sieurs  centaines  de  cas  observes  chez  des  malades  de  tout  Age,  eel 
erysip^le  att^nue  primitif  s'observerait  frequemmenl  :  une  fois  sur 
trois. 

Formes  d'apres  les  extensions  anormales  de  la  plaqne. 

—  L'erysipele  serpigineiix  represente  la  variele  la  plus  commune. 
II  evolue  par  plaques  confluentes  a  bords  dechiquetes,  Du  foyer  pri- 
mitif partent  des  prolongemenls  s'etendanl  en  dilTerents  sens.  Les 
parties  primitivement  alteinles  enlrent  souvenl  en  resolution,  pen- 
dant que  les  foyers  secondaires  enlrent  seulement  en  efflorescence. 

L'6rysipele  ambulant  est  en  general  superficiel  el  n'esl  grave  qu'en 
raison  de  sa  grande  extension.  En  gagnant  de  proche  en  proche.,  it 
finil  par  occuper  un  point  Ires  61oigne  du  foyer  primitif.  Sa  duree 
pent  depasser  trenle  jours. 

Verijsipele  erratique,  decril  deja  par  J. -P.  Frank,  est  constitue  par 
des  plaques  qui  s'etalent  succcssivcment  sur  differenls  points  du 
corps,  el  reslent  separees  par  des  lerritoires  de  peau  saine.  S'agit-il 
dans  ce  cas  d'inoculations  multiples,  par  auto-contagion,  comme  le 
fait  s'observe  parfois  dans  la  furonculose?  S'agit-il  d'une  propagation 
silencieuse  par  les  lymphaliques  intercalaires  ?  L\ine  el  Faulre  opi- 
nions onl  6te  soutenues.  Nous  inclinons  vers  la  derniere,  qui  s  accom- 
mode  l)icn  avec  ce  que  Ton  sail  du  mode  dc  propagation  du  slrep- 
tocoque. 

Formes  d'apres  revolution  de  la  plaque.  —  Erijsipelc  sup- 
puri.  —  Si  Ton  fail  abstraclion  de  la  suppuration  des  plilyclcnes  (jui 
louchissenl  si  frequemmenl  par  le  processus  banal  ipie  Ton  renconlre 
au  niveau  de  toutes  les  bullcs,  on  pent  dire  que  la  suppuration  est  un 

(1)  Juhel-Rhnoy  ct  Boi.ooNESi,  Arch.  rjcn.  de  med.,  juillcL  1893. 
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accident  rolalivcmenl  rare  an  decliii  dc  rcrysipMe.  On  on  poiil  dr- 
crire  ccpendant  plusieurs  varieles  cliniques. 

La  suppuralion  pcul  Olrc  li^e  h  unc  cause  puremenl  locale,  a  la 
laxil6  du  lissu  cellulaire  sous-jaccnt  i\  la  plaque.  Ainsi  lY^rysipele- 
phlegmoneux  diffus  s'oljserve  surloul  au  niveau  de  la  face  anle- 
rieure  de  la  cuisse  ou  dc  ravanl-hras,  U\  ou  le  derme  esl  Ires  mince 
el  se  confond  avec  le  panniculc  adipeux.  II  se  forme,  en  ce  point, 
une  vaste  collection  purulente  dont  Tapparition  coincide  avec  la 
sedation  des  symptdmes  g^^neraux  et  la  disparition  de  la  fievre. 

Au  declin  de  I'erysiptde,  on  pcut  voir  apparaitre  au  niveau  de  la 
plaque  qui  commence  palir,  de  petits  abces  diss^mines.  lis  se  pre- 
sentent  d'abord  sous  forme  de  nodules  durs,  adherents  aux  couches 
profondes,  tres  douloureux  au  toucher,  puis  deviennent  fluctuants 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours.  D'apres  Tillmans  et  Achalme,  leur 
evolution  ulterieure  serait  celle  des  abces  froids;  ils  persisteraient 
tres  longtemps  si  Ton  n'intervenait  par  le  bistouri  et  pourraient 
m6me  se  resorber  spontanement.  D'aprfes  Achalme,  le  pus  ne  conlien- 
drait  que  de  courtes  chainettes,  toutes  incluses  dans  les  cellules  el 
denuees  de  virulence.  Ces  abc6s  du  declin  doivent  peut-6tre,  dans  cer- 
tains cas,  leur  Evolution  rapide  a  une  dcmi-immunisation  acquise 
par  le  terrain,  a  cette  epoque  de  la  maladie.  Toutefois,  ce  mode  d'evo- 
lulion  est  loin  d'etre  constant.  Ces  pelils  abc6s  developpes  sur  la 
plaque  temoignent  parfois  d'une  grande  virulence  du  microbe,  comme 
le  prouve  I'histoire  d'une  petite  epidemic  d'hdpilal  rapporlee  dan& 
noire  these  (1). 

La  suppuration  survenant  au  cours  d'un  erysipfele,  pent  enfin  6tre 
Texpression  d'une  tare  organique  chez  le  diabelique,  le  brighlique, 
I'alcoolique. 

Erysipele  gangreneiix.  —  La  gangrene  esl  un  accident  qui  n'esl 
pas  dans  le  cadre  de  I'erysipele.  Quand  elle  survient,  elle  depend 
soit  de  la  localisation  regionale  de  la  plaque,  soil  de  Telat  general 
du  sujet. 

Dans  le  premier  cas  la  gangrene  se  developpe  lorsque  la  plaque 
repose  sur  un  tissu  cellulaire  lAche  facilcment  dislendu  par  une  sero- 
site  qui,  en  s'accumulant,  vient  comprimer  les  vaisseaux  nourriciers 
de  la  peau  correspondante.  Celle  forme  de  gangn'^ne  siege  aux  pau- 
pi6res,  au  penis,  au  scrotum.  L'escarre  debule  vers  le  Iroisieme  ou 
<[uatrieme  jour  de  la  maladie  sous  forme  d'une  plaque  blanchatre, 
devenanl  bientOt  noire  el  s6che  pour  lomber  lr6s  rapidement  en  lais- 
sant  une  perte  de  substance.  Une  cicatrice  est  presque  int^vilable, 
parce  que  le  derme  est  conslamment  interesse.  Aux  paupieres,  celle 
cicatrice  pent  devenir  le  point  de  depart  d'un  eclropion. 

Dans  le  second  cas  la  gangrene  apparail  plus  lardivemenl  du  cin- 


(1)  F.  Wii.Ai.,  Inc.  cil.,  p.  Pi. 
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qiii^^mc  au  douzirme  jour  ol  (l(''bulo  soil  au  niveau  cic  la  plaque,  soil 
sur  ses  limiles.  EUe  si('ge  de  prelV'rence  au  niveau  des  membres ;  ello 
est  connuc  surloul  des  cliirurgiens  cL  Gosselin  en  a  donne  une  des- 
cription magislrale.  Des  laches  noires,  humides,  insensibles,  froides, 
recouverles  de  phlyclenes  sanguinolenles,  apparaissenl  h  la  surface 
vie  la  plaque.  Cos  laches  se  fusionnent  el  donnenl  lieu  a  de  vasles 
escarres,  le  plus  souvenl  sans  odeur.  Celle  forme  de  gangrene  6rysi- 
pelateuse  est  surloul  celle  des  mauvais  elals  g(^neraux,  celle  des 
diabeliques,  des  alcooliques,  des  brighliques. 

Rappelons  en  lerminanl  que  nous  avons  vu  souvenl  un  erysipMe 
virulent  determiner  experimenlalemenl  des  plaques  de  gangrene 
seche,  el  occasionner  de  verilables  mutilations  de  Toreille  du  lapin. 

Erysipele  a  repetition.  —  L'erysipele  est  une  affection  essen- 
liellement  sujette  a  retours,  si  bien  que  le  tiers  (Juhel-Renoy)  et  meme 
la  moilie  (Achalme)  des  malades  soumis  robservation  hospilaliere 
sont  des  recidivistes.  Les  retours  sont  regies  de  faQons  diverses. 

Tout  d'abord,  l'erysipele  dit  redux,  n'est  a  vrai  dire  qu'une  rechute. 
Ouelques  jours  apresla  defervescence,  alors  que  le  malade  desquame 
encore,  un  nouveau  frisson  eclate  et  l'erysipele  envahit  d'emblee  toute 
la  parlie  primilivemenl  alleinle.  Celle  seconde  allaque  est  en  gene- 
ral ecourlee. 

L'erysipele  recidivani  est  celui  qui  revient  trois  ou  qualre  fois 
seulemenl,  dans  la  vie  d'un  sujet,  a  inlervalles  61oignes  el  irreguliers. 
C'est  Ferysipele  des  gens  qui  sont  predisposes  a  contracler  la  maladie, 
chaque  fois  qu'ils  sont  en  contact  avec  un  erysipelateux.  La  plaque 
pent  sieger  en  des  points  differenls,  variant  suivanl  la  porle  d'enlree. 

L'erysipele  a  repetition  revient  en  general  d'une  faQon  reglee,  perio- 
dique.  Le  nombre  des  poussees  est  parfois  incommensurable  et  pent 
^Ire  si  frequent  que,  dans  quelques  cas,  exceptionnels  il  est  vrai,  on 
a  vu  le  malade  etre  plus  souvenl  en  6tal  d"erysip61e  qu'en  elat  nor- 
mal. Celle  variete  merile  toule  noire  attention  ;  son  etude  soul6ve 
plus  d'un  point  inleressant  la  pathologie  gt^nerale. 

Souvenl,  chez  les  gens  sujels  a  l'erysipele  k  repetition,  on  trouve, 
comme  I'a  monlre  M.  Verneuil,  une  porle  d'enlree  permanenlc  sous 
forme  de  plaque  d'eczema,  de  fislule,  par  exemple,  mais  celle  porle 
d'enlree  n'est  pas  conslanle.  Souvenl  encore,  chaque  poussee  sort  au 
niveau  d'un  orifice  nature!  lei  que  la  bouche,  le  nez,  I'oeil. 

Les  causes  les  plus  diverses  peuvent  provoquer  le  relour  de  I'erysi- 
pelc  c\  repetition.  Une  violenle  emotion,  un  chagrin,  un  acc6s  de 
colore,  un  embarras  gaslrique,  une  crise  de  diarrhee  sont  aulant  de 
prelcxle  k  des  eclosions  nouvelles.  Achalme  a  rapporle  I'histoire 
d'un  malade  qui  se  donnait  k  volonle  un  erysipele  en  se  suspendanl 
(piehpies  minutes  la  lc>le  en  bas.  Le  molimen  menslruel  est  la  cause 
occasionnellc  de  beaucoup  la  plus  freiiuenle  el  la  plus  inleressanle. 
L'erysipele  dans  cc  cas  est  dit  catamenial.  Chez  cerlaines  malades 
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chtKiiu'  j)i'riotli'  mciislnic'llc  s  iiccompiimic  (riiiu*  poiissc'c  t'rysii>(''Ju- 
leuse,  mais  le  rappoii  cnlrc  I'crysipelc  el  la  niciisLrualion  esl  loin  d't'lre 
loujoiirs  aussi  constant.  De  nombreuses  p^^-iodes  catameiiiales  pen- 
vent  se  succeder  sans  le  retoui-  dc  Terysipele,  (pii,  par  conlre,  peul 
<\  certains  moments,  rompre  avec  la  loi  de  coincidence  el  apparaltro  en 
dehors  de  la  menstruation.  L'erysipeic  dit  calam6nial  ne  survientpas 
senlcment  pendant  les  regies;  il  pent  appai'afire  periodiquemenL 
apres  la  menopause  on  remplacer,  cliez  une  lemme  jeiine  encore,  les 
regies  prematurement  absenles.  Nous  avons  ol)S(M-ve  un  cxemple  de 
Tun  et  de  I'autre  cas. 

Cliniquement  I'erysipele  envahit  d'emblee,  en  ({uclques  lieures, 
tout  le  tissu  qu'il  a  coutume  de  recouvrir.  L'6volution  de  la  plaque 
est  tr6s  rapide  et  decroit  des  que  son  maximum  a  ete  atteint.  Les 
sympt6mes  generaux  sont  le  plus  souvent  atlenues  ;  la  temperature 
est  moins  elevee  que  dans  une  premiere  alla([ue ;  le  frisson  et  la 
fi6vre  peuvent  faire  totalement  defaut  et  le  malade  conlinuer  a  vaquer 
ses  occupations.  Les  symptomes  peuvent  etre  ephemeres  au  point 
de  disparaitre  en  quelques  heures  et  la  plaque  etre  si  peu  intense 
qu'elle  revet  a  peine,  dans  certains  cas,  la  teinte  erythemateuse. 
M.  Jaccoud  a  bien  montre  Topposition  qui  existe  dans  les  ery.sipeles 
a  repetition  enlre  Timmunite  generate  et  la  predisposition  locale ; 
pour  lui  il  se  I'erait  a  chaque  nouvelle  attaque  une  sorte  de  vaccina- 
tion partiellc.  II  ne  faut  cependant  pas  faire  une  loi  absolue  de  la 
benignite  de  ces  ^rysipeles  a  repetition.  J'ai  public  avec  M.  Hirtz  (1) 
I'histoire  d'une  malade  qui,  apres  un  nombre  incalculable  de  poussees 
des  plus  legeres,  fut  alteinte  d'uu  erysipele  confluent  compliqu6 
d'un  6tat  typho'ide  extremement  grave.  Recemment  Juhcl-Renoy  (2)  a 
rapporte  des  fails  semblables,  mais  en  exagerant  peut-G4re  leur 
port^e.  Une  lesion  renale  est  en  general  un  facteur  de  gravite  pour 
une  poussee  nouvelle. 

La  pathogenic  de  cet  erysip6le  a  repetition,  naguere  encore  si 
obscure,  tend  k  s'eclairer  depuis  quelques  annees,  grace  aux  recher- 
ches  bact^riologiques. 

Une  premiere  question  etait  a  resoudre.  Les  poussees  ephemt>res 
attenu6es  et  d6formees  cliniquemeutau  point  que  nombre  demedecins 
n'ont  voulu  y  voir  que  de  simples  plaques  d'erytheme  ou  de  lymphan- 
gite,  relevcnt-elles  du  meme  microbe  que  Terysipele  typique?Pour  re- 
pondre  a  cette  question  chez  la  malade  observee  avecM.  Iliriz,  nous 
avons  ensemence  du  sang  retire  de  la  plaque  pendant  une  poussee 
legere,  6rysip61oIde.  Nous  avons  oblenu  des  cultures  pures  d'un 
streptocoque  si  virulent,  qu'il  delerminail  chez  le  lapin  un  erysipele 
rapidement  mortel. 

(1)  IIiHTz  ct  WiDAi,,  Soc.  Died,  ilcshop.s  18!)1,  p.  68.3. 

(2)  Juiihi.-Rknoy,  LY-rysipele  A  rcicidives  nuilliples  et  sa  proleiuluc  ald'inia- 
lion. 
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La  solulion  tic  ccllc  premiere  question  en  soulcvc  Loul  nalureilc- 
ment  une  autre.  Pendant  Ics  periodes  intercalaircs,  quel  est  Ic  repaire 
du  streptocoque?  oil  reside  a  I'etal  lalcntlc  germe  qui  va  plus ou  moins 
periodiquoment  reveiller  sa  virulence  ?  Plusieurs  cas  sont  a  envisagcr. 

Si  la  pla([ue  d'erysipMe  se  devcloppe  autour  d'unc  solution  de  con- 
linuile  pernianente  (orifice  fislulaire,  plaque  d'6czema,  etc.),  on  con- 
toit  aisement,  comnie  I'avait  prevu  M.  Verneuil,  que,  dans  le  pus  de  la 
fislule,  ou  sous  les  croutes  de  Teczema  veg6te  un  streptocoque  qui 
recup6re  sa  virulence,  au  moment  des  poussees. 

Si  r6rysip61e  sort  par  un  des  orifices  naturels  de  la  face,  sa  patho- 
genic est  facilement  expliquee  par  la  presence  constante  dans  la  cavite 
bucco-pharyng(^e  de  streptocoques  pouvant  facilement  recuperer 
leur  virulence  perdue. 

Lorsque  ferysipele  se  repete,  sans  se  propager  par  un  orifice  na- 
turel  et  cela  en  des  regions  ne  pr6sentant  pas  la  moindre  effraction, 
la  provenance  du  streptocoque  est  plus  difficile  a  preciser.  Ces  cas, 
hatons-nous  de  le  dire,  sont  tout  a  fait  exceptionnels.  Pour  Achalme, 
des  streptocoques  sommeilleraient  en  masse  dans  les  vaisseaux  lym- 
phaliques  du  derme  pendant  les  periodes  intercalaires,  pour  recuperer 
leur  virulence  a  cerlaines  epoques.  Je  ne  congois  guere  comment  le 
streptocoque  pourrait  se  fixer  pendant  un  si  long  temps  au  sein  d'un 
lissu  qui  se  prete  avec  tant  d'avidite  a  sa  phagocytose.  L'unique  cas 
sur  lequel  s'appuie  Achalme  est  celui  d'une  femme  morte  en  pleinc 
attaque  d'uremie  avec  un  erysipele  blanc  generalise,  dit  fobservation, 
a  la  partie  inferieure  du  Ironc,  aux  cuisses,  aux  genoux,  au  sein.  II 
n'y  a  done  rien  d'etonnant  que  chez  une  raalade  en  proie  a  un  Erysi- 
pele aussi  etendu,  on  ait  trouve  des  streptocoques  dans  les  lympha- 
tiques  de  la  peau  du  cou,  surtout  si  Ton  songe  que  douze  jours 
avant  la  mort  la  malade  portait  encore  un  foyer  de  suppuration  au 
niveau  du  cou  et  du  dos. 

A  vrai  dire,  I'interpretation  des  faits  de  cette  derniere  categoric  est 
des  plus  malais6e.  Je  me  garderai  d'ajouter  une  hypothese  a  celles 
d6ja  6mises  et  je  me  bornerai  a  fairc  remarquer  que  le  streptocoque 
pent  venir  d'un  point  relativement  eloigne  et  traverser  une  grande 
elendue  de  vaisseaux  lymphatiques  cutanes,  sans  marquer  la  trace 
de  son  passage ;  la  preuve  en  est'  dans  ferysipele  erraticjue. 

L'histoire  de  ferysipele  catamenial  nous  montre,  avec  la  rigueur  d'un 
fait  exp6rimental,  comment  un  acte  physiologique  pent  predisposer 
a  finfection.  L'erysipele  n'est  pas  la  seule  maladie  recidivanl  p6rio- 
diquemcnl,  sous  f influence  des  r6gles.  Mon  ami  le  D""  Hugenschmidt 
m'a  comnmnit[ue  plusieurs  observations  de  periostite  alveolo-dentaire 
rcconnaissant  la  m6me  origine.  Chez  plusieurs  fcmmes  atleintes 
de  blennorragie  chronique,  Charrier  a  vu  des  poussees  dc  conges- 
lion  utero-ovarienne  ou  de  pclvi-peritonite,  d'origine  gonococci(jue, 
survenir  periodiciucment  au  moment  .des   epoques  menstruelles. 
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11  a  iioU'  cgtiU'iiu'iil  (iiic  cortainos  IVjiiines  ne  soul  (-oiilagieuscs  qu'au 
moincnl  de  Icurs  rogles,  conimc  si,  a  celle  opo([ue,  le  gonocoque 
recevait  unc  pouss6c  de  virulence.  Par  quel  mecanismo  la  mens- 
Irualion  prepare-L-ello  Ic  terrain  ou  niodifie-l-elle  la  virulence  du 
germe  lalenl?  Est-ce  par  action  humorale  ou  par  action  dynamoge- 
nique  ncrveuse  ?  Ce  sont  la  autant  de  points  encore  k  eclaircir. 

Erysipele  chronique.  —  Sous  ce  nom,  Achalme  decrit  I'oedeme 
<;hronique  dur  ([ui  pent  s'etablir  au  point  oil  sc  sont  succede  des 
poussees  d'erysipele  a  repetition.  Get  oed(!;me  a  et6  compris  longtemps 
ilans  le  cadre  de  V elephanliasis  nostras,  qui  ne  represenle  pas  un 
type  morbide,  mais  un  groupe  dont  le  demcmbrement  s'iinpose 
(Besnier).  Ge  pseudo-elephantiasis  n'est  qu'une  dermite  sclereuse, 
complication  de  I'^rysipele  a  repetition;  il  ne  merite  pas  a  proprement 
parler  le  nom  d'6rysipele,  et,  en  general,  on  ne  Irouve  plus  de  slrep- 
tocoques  dans  sa  lymphe. 

Le  siege  de  predilection  de  cet  oedeme  est  aux  membres  inlerieurs, 
mais  il  est  encore  assez  frequent  a  la  face.  Aclialme  en  a  observe 
quatre  cas.  La  maladie  a  une  Evolution  lente.  L'oedeme  augmente 
apr6s  chaque  poussee  erysipelateuse,  r^gresse  de  moins  en  moins  et  finit 
par  aboutir  a  Telephantiasis,  en  raison  de  la  dermite  qu'il  occasionne. 

Erysipele  interne.  —  La  notion  de  I'erysipele  interne  n'avait 
pas  echappe  aux  m6decins  de  I'antiquite,  mais  I'^cole  organiciennc 
<lu  commencement  de  ce  si^cle,  dans  son  etroite  conception  locali- 
satrice,  n'avait  pu  admeltre  qu'une  meme maladie  affectat  des  organes 
•differents.  Aussi,  dit  Maurice  Raynaud,  ce  fut  une  sorte  de  nouveaute 
el  presque  de  paradoxe,  lorsque  Gubler  vint  affirmer,  preuves  en 
main,  I'existence  d'un  erysipele  interne.  Aujourd'hui,  gr&ce  aux 
notions  que  nous  possedons  sur  I'histologie  et  la  bacteriologie  de 
rerysip61e,  nous  concevons  aisement  que  le  streptocoque  puisse  se 
propager  du  derme  de  la  peau  a  celui  d'une  muqueuse  ou  inverse- 
ment,  sans  se  soucier  de  la  nature  du  revfitement  epithelial  qui  ne 
joue  aucun  role  dans  le  processus. 

Sous  le  nom  d'erysipele  interne,  nous  allons  avoir  specialement  a 
<lecrire  I'erysipfele  des  voies  digestives  et  celui  des  voies  respiratoires. 

Lorsque  I'erysipt'le  debute  par  les  muqueuses,  pour  s'etendre 
■cnsuite  k  la  peau,  on  dit  qu'il  sort.  Par  contre,  on  dit  qu'il  rentre 
lorsqu'il  s'etend  aux  muqueuses  naso-bucco-pharyngees  apres  avoir 
<lebute  par  la  peau.  L'erysipelc  interne  rcpresente  done,  le  plus  sou- 
vent,  le  premier  ou  le  dernier  acte  d'un  erysipele  de  la  face. 

Existe-t-il  un  erysipele  interne  restant  uni([uement  localise  aux 
muqueuses  et  n'interessant  la  peau  k  aucune  periode  de  son  evolution  ? 
Nous  verrons  que  le  fait  parait  Irbs  vraisemblable,  mais,  s'il  se  pre- 
•sente,  il  doit  souvent  passer  cliniquement  inaper^u  et  resler  con- 
fondu  avec  les  diverses  inllammations  des  muqueuses,  fautc  de 
■caract6res  objectifs  certains. 
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firysipele  des  voies  digestives.  —  Nous  savoiis  quo  la  caviL6 
bucco-pharyngee  est  pcuplec  consLainmcnt,  chez  I'lionimc  sain,  do 
slroplocociues  inacliCs  mais  qui  pouvcnl  recupercr  Icur  virulence, 
el  profiler  sans  douLc  do  la  moindrc  cffracLion  pour  penolrcr  le 
dermc.  L  erysipelc  des  voies  digestives  est  cependanl  relaLivcmenl 
rare ;  il  sort  ou  renlre  par  la  muqueuse  nasalc  ou  le  canal  lacrynial 
plutOt  que  par  la  muqueuse  buccale. 

Stomatite  £rysip£lateuse.  —  Elle  est  exceptionnellc  et  toujours 
secondaire  un  6rysipele  de  la  face  ou  du  pharynx.  Une  tumefaction 
rouge^tre  et  douloureuse  de  la  face  interne  des  joues  et  de  la  languo 
la  caraclerise.  Cette  tumefaction  pent  se  recouvrir  de  phlyctenes  qui, 
apres  s'tUre  ouvertes,  laissent  une  ulceration  blanchalre  recouverle 
d'une  pseudo-membrane.  (Fernet.) 

Pharyngite  et  angine  erysipelateuses.  —  Ce  sont  les  localisations 
les  plus  importantes  et  les  plus  frequentes  de  I'erysipele  sur  les  A-oies 
•digestives.  L'erysipele  pharynge  primitif  avait  deja  et6  entrevu  par 
les  medecins  au  siecle  dernier,  mais  c'est  a  M.  Cornil  que  revient 
riionneur  d'en  avoir  le  premier  donne,  en  1862,  une  bonne  description. 
Son  hisloire  clinique  s'est  enrichie  depuis  cette  epoque  de  nombreux 
faits  dont  les  plus  importanls  sont  ceux  de  MM.  Brouardel,  Simon, 
Rigal,  Bucquoy. 

La  maladie  est  annoncee  par  des  frissons,  une  fi^vre  vi^  e,  et  se 
^aracterise  localement  par  une  tumefaction  des  ganglions  sous-maxil- 
laires  et  de  I'amygdale,  du  ptyalisme  et  de  la  g6ne  dans  la  deglutition. 
M.  Cornil  a  decrit  trois  formes  suivant  que  l'erysipele  est  accom- 
pagne  d'une  simple  rongeur,  de  phlyctenes  ou  de  plaques  gangre- 
neuses.  La  muqueuse  est  toujours  lendue,  tumefiee,  luisanle,  vernisseo. 

L'erysip61e  pharynge,  non  gangreneux,  se  termine  en  general  par 
resolution  et  sa  propagation  a  la  face  vient  ^clairer  sur  la  nature 
•d'une  angine  qu'aucun  signe  clinique  n'avait  permis  de  rattacher 
a  rerysipele.  S'il  existe  un  sphacele  etendu,  la  mort  survient  dans 
I'adynamie. 

Dans  labouche  des  sujets  atteints  d'erysip^le  de  la  face,  alors  memo 
<|ue  la  muqueuse  bucco-pharyngee  est  en  etat  d'inlegrite  parfaite,  on 
trouvc  des  streptocoques  virulenls  trois  fois  sur  dix,  d'apres  notre 
statistique.  Cette  proportion  a  son  importance  si  Ton  se  rappello 
■combien  il  est  excoptionncl  de  trouver  des  streptocoques  virulenls 
'dans  les  diverses  bouches  pathologiques. 

ERYsn>iiLE  de  l'cesophage,  de  l'estomag  et  de  l'intestin.  —  L'oeso- 
phagite  6rysip61ateuse  n'a  ni  histoire  clinique,  ni  hisloire  analomique. 
II  fautbicn  supposer  cependanl  que  Foesophage  puisse  servir  de  voic 
<\c  propagation  a  l'6rysipele,  si  I'on  admet  qu'il  peut  parcourir  loutc 
i'etendue  du  tube  digestif,  du  pharynx  a  I'anus,  comme  semble  on 
faire  foi  une  observation  souvont  cilee  do  M.  Rendu. 

Des  troubles  gastro-intcslinaux  caracteriscis  par  une  languc  sabur- 


560    F.  WIDAI..  — 


STRl' PTOCUCCIE  ET  EUYSIFELE  DE  LA  FACE. 


rale,  de  I'inapptHoiice,  ties  vomissemenLs,  voire  m6me  de  la  diarrhee. 
ponvoiit  s'observor  de  meme  ([ii'au  coiirs  dc  loules  les  infcclions  aigues. 
On  a  decril  cliez  les  erysipelaUMix  des  oxidceralions  gaslri({ues  el 
surLoLit  inlesLinalos.  EUes  sonl  dues  sans  doule  a  des  embolics  mi- 
crobiennes  seniblables  a  celles  que  j'ai  observees  dans  les  peliLs 
vaisseaux  gaslriques  ou  inlestinaux  de  femmes  alleintes  d'infeclion 
puerperale.  Ces  exulceralions  ne  sont  jamais  profondes,  aussi  nc  de- 
terminenl-elles  cliniquement  que  des  douleurs  6pigastriques,  du 
lenesme,  des  eprcinles,  suivant  leur  si6ge,  et  n'occasionnenl-elles 
jamais  do  perroralion  ou  d'hemorragie  mortelles. 

Erysipele  des  voies  respiratoires.  —  Coryz.v  krysipelateux. 
—  L'erysipele  prend  souvent  naissance  au  niveau  de  la  pituilaire, 
peut-6tre  autour  des  excoriations  donl  celle  muqueuse  est  si  fre- 
quemment  le  siege.  Rappelons  que  Besser  a  trouve  le  streptocoque 
dans  le  mucus  nasal  normal  de  cerlaines  personnes  saines.  La 
plaque  peut  sortir  par  Torifice  anterieur  des  narines  ou  par  les  voies 
lacrymales,  au  niveau  de  Tangle  interne  de  IVieil  et  son  issue  vient 
eclairer  sur  la  nature  d'un  coryza. 

Dans  certains  cas  I'erysipele  reste  localise  aux  fosses  nasales  et  son 
diagnostic  est  alors  entoure  des  plus  grandes  difficultes.  Ses  sym- 
ptomes  sont  alors  ceux  d'un  coryza  intense.  Son  debut  peut  se  faire 
brusquement  par  des  epistaxis  abondantes  (Lasegue).  Bientdt  apparait 
une  douleur  locale,  intense,  ardente,  pouvant  s'accompagner  de  cepha- 
lalgie.  Les  yeux  sont  larmoyants  et  le  nez  est  gros  et  rouge,  bien  que 
la  peau  ne  soil  pas  atteinte  par  I'erysip^^le ;  la  pituitaire  est  tumefiee, 
luisante,  d'un  rouge  vernisse,  souvent  exulceree  et  recouverte  de 
croutes ;  elle  secrete  en  abondance  un  liquide  d'abord  sereux,  qui 
devient  bientdt  muco-purulent,  parfois  sanguinolent  et  contient  des 
streptocoques  en  abondance. 

La  rhinite  erysipelateuse  se  complique  d'une  adenite  cervicale 
symptomatique  se  Iraduisant  par  une  certaine  raideur  de  la  tete 
accompagnec  d'endolorissement  et  de  douleur  a  la  pression  des  par- 
ties lat6rales  du  cou  (1).  Cette  rhinite  se  caracterise  surtout  par  le 
cachet  de  haute  gravity  des  symplomes  g^neraux  quil'accompagnent, 
tels  que  le  frisson  du  d6but,  la  temperature  oscillant  entre  40°  ou  41°, 
la  courbature  g6neralis6e,  voire  m6me  le  d^lire  et  Talbuminurie. 

Le  coryza  6rysipelateux  peut  determiner  par  propagation  des  lesions 
de  I'oreille  et  des  sinus.  L'otile  moycnne  catarrhale  peut  allcr  jusqu'a 
la  suppuration  et  occasionner  une  surdite  plus  ou  moins  prolongee, 
peut  propagcr  rinflammalion  aux  cellules  mastoidicnnes,  aux  sinus 
de  la  dure-mcre,  aux  meninges.  Les  lesions  pcuvent  atteindre  tous 
les  sinus  de  la  face,  frontaux,  maxillaires,  ethmoidaux. 

Laryngite  i'iRYSiPi':LATEUSE.  —  Dcs  obscrvatious  deLabbe,.!.  Simon, 

(1)  P.  TissiisH,  Le  nez  eL  I'urysipele  'Ann.  des  maladies  de  ioreille  et  du  larynx, 
n<>  ]],  p.  807,  1802). 
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Labordc,  Lasegiie,  avaiciil  iicLLcinenl  iiidiquc  la  possibility  d'une 
lai-Yiigile  erysipclaleusc  sccondaire  a  iin  erysipele  de  la  I'ace.  En  1884, 
Mallei  (de  Naples)  a  essay6  d'elcndrc  consid^rablcmenl  le  cadre  de 
rei7sip(:?Ie  larynge  en  consid^ranl  comme  6rysipeles  primilifs  la  plu- 
paii  des  oederaes  essenliels  dela  glolle.  En  1887,  Fasano  (de  Naples)  a 
semble  I'ournir  a  cette  opinion  une  sanction  bact6riologiqueen  decou- 
vrant  le  slrcplocoque  dans  le  derme  du  larynx.  Le  memeauleur  vient 
de  publier,  an  Congres  de  Rome  (1894),  une  nouvelle  observation 
avec  examen  bacteriologique.  Semblable  constatation  a  etc  faite  par 
Bergmann  (de  Riga),  Brown  Bedford,  0.  Samter(l). 

Gerling  (2)  a  vu  I'erysipele  dii  larynx  s6vir  presque  simultanement 
avec  ph6nomenes  d'oed^me  de  la  glotte  chez  trois  enfanls  de  la  meme 
famille;  Fun  d'eiix  avail  un  erysipele  de  la  face. 

La  tumefaction  commence  par  la  base  de  la  langue  pour  s'elendre 
ensuite  a  repiglolle  el  aux  replis  aryl6no-epiglotliques.  Elle  s'ac- 
compagne  d'abord  d'une  dysphagie  qui  peul  etre  remplacee  par  une 
dyspnee  paroxyslique  Ires  mobile  dans  ses  allures.  La  muqueuse  est 
brillante,  vernissee,  el  de  coloration  rouge  fonce.  Les  replis  aryteno- 
epigiottiques  sont  irks  tumefies.  La  surface  de  la  muqueuse  est  parfois 
recouverte  de  legeres  exulcerations.  D'apres  Mallei,  cette  laryngitc 
erysipelateuse  pent  evoluer  suivanl  deux  types  cliniques  el  etre 
grave,  tanldl  par  les  ph^nomenes  de  stenose  glottique  qu'elle  deter- 
mine, tantot  par  les  ph6nomenes  gen^raux  intenses  propres  a  I'in- 
fection  streplococcienne. 

L'aflection  decrile  par  Senator  el  Merklen  (3)  sous  le  nom 
de  phlegmon  infeclieux  du  pharynx  el  du  larynx,  au  moins  dans  une 
<le  ses  modalites,  est  produite  par  le  streptocoque,  comme  le  prouve 
une  observation  de  Sauvineau.  On  peut,  sous  toutes  reserves,  emettre 
I'hypothese  que,  dans  certains  cas,  elle  n'est  peut  6tre  qu'un  erysi- 
pele suppure  de  ces  regions. 

Tracheite  et  BRo^'CHITE  ERYSiPEL.vTEusEs.  —  La  Iraclico-bronchite 
erysipelateuse  n-a  pas  d'hisloire  clinique.  La  Irachee  et  les  bronches 
ne  sont  sans  doute  pour  I'erysipele  que  des  voies  de  passage,  qui  lui 
ouvrent  parfois  I'acces  du  poumon. 

Le  poumon  des  erysipelateux.*  —  Des  le  xvi°  siecle,  Fabrice 
d'Aquapendente  avail  dmis  I'idee,  tour  k  tour  adoptee  ou  combaltue, 
que  I'erysipele  pouvait  se  propager  au  poumon. 

Apres  que  Gubler  eut  restauro  I'erysipMe  interne,  les  observations 
cliniques  do  Lailler,  Labbe,  J.  Simon,  semblercnt  bientdt  d(^montrer 
la  realile  de  I'erysipele  pulmonaire.  Straus,  dans  une  observation 
souvcnt  cilee,  en  precisa,  en  1870,  les  caract6res  analomiques. 
MM.  Polain  et  Cuffcr  publi{;rent  ensuite  un  cas  oii  rei-ysipcle  du 

(1)  O.  Samteh,  Deiilsch.  med.  Wochcn.ichr.,2o  noiU  1892,  p.  7G9. 

(2)  Geui.ing,  Cenlnilblalt  f'iir  Laryiujologie,  18<.)0. 

(3)  Meuklen,  Soc,  mid.  des  hop. 
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poiimon  avail  precc^'do  rerysipMc  culan^^  En  1881,  Slackler  (1) 
elutlia  la  bronclio-pneumonie  6rysip(''laLcuso  el  essaya  d'en  (^layei- 
I'hisloirc  sur  17  observalions  d6ji  publlecs  ou  pcrsonnclles. 

Les  premieres  recherclies  bacLeriologiques  nc  monlrerenl  pas  lo 
slreplococpie  alelal  do  purele  dans  les  poumons.  En  1885,  M.  Cornil, 
d'une  pari,  el  M.  Dreschfcld,  de  I'aulrc,  Irouvcrenl  le  slroploco([ue, 
associ6  au  pneumobacille  de  FriedJacnder.  A  cclle  epoque  on  d(''si- 
gnait  sous  ce  nom  tons  les  organismes  lanceoles  el  encapsules 
Irouves  dans  le  poumon.  En  1889,  Mosny  trouva  un  slrcplocoque,  a 
I'elal  de  puretc,  dans  un  foyer  broncho-pneumonique.  Cetle  lesion 
pulmonaire  exislait  seule,  a  I'etaL  isol6,  el  Mosny  deduil  sa  nature 
erysipelaleuse  d'une  contagion  lui  paraissanl  evidenle.  Toul  r(''cem- 
menl  Roger  (2),  ayanl  observe  dix  cas  de  locaHsalion  pulmonaii-e 
dcveloppee  au  cours  de  I'erysipele  a  Irouve  le  pneumocoque  dans  les 
crachals  des  malades  qui  guerirent  el  dans  le  poumon,  le  sang,  les- 
visc^!res  de  qualre  malades  qui  succomberent,  Une  fois  le  pneumo- 
coque 6tait  a  I'eLat  de  purete,  une  fois  associe  au  stapliylocoque  dore, 
deux  fois  au  slreptocoque,  mais,  ajoute  Roger,  les  colonies  de  ccs- 
deux  derniers  microbes  6laient  fort  peu  nombreuses,  nullemenl  com- 
parables  a  celles  que  formait  le  pneumocoque.  Je  viens  de  I'aire,  a 
I'hospice  d'Iss}'',  Tautopsie  de  deuxfemmes  morles  d'accidents  pulmo- 
naires  au  cours  d'un  erysip^'le  de  la  face.  Comme  Roger,  j'ai  trouv6 
chaque  fois  le  pneumocoque  dans  les  alveoles  pulmonaires,  mais 
associe,  parconlre,  ade  nombreuxslreplocoques,  qui,  sur  les  coupes,, 
bourraient  les  capillaires  pulmonaires. 

La  bacloriologic  nous  montre  done  que  la  pathogenic  des  pneu- 
monies  de  I'erysipele  est  plus  complexe  qu'elle  ne  le  paraissait  il  y  a 
quelques  annecs. 

Dans  quelques  cas  tout  k  fait  rares,  les  seuls  peul-elre  qui  meritenl 
le  nom  d'erysipele  pulmonaire,  le  slreptocoque  suit  la  voie  lympha- 
tique  pour  so  rendre  de  la  face  au  poumon.  Les  cavites  alveolaires  el 
leurs  cloisons  se  comportent  comme  les  mailles  du  tissu  conjonctif, 
et  les  lesions  du  tissu  lymphatique  du  poumon  sonl  la  reproduction 
de  celles  de  I'erysipele  culane  ou  des  muqueuses.  L'observalion  do 
Straus  peul  etre  consideree  comme  un  type  de  ce  genre. 

Dans  certaines  circonstances,  lorsque  I'erysipele  est  suivi  d'unc^ 
v6rilablc  septic(5mie  streptocoques,  on  pent  Irouver  dans  les  pou- 
mons la  congestion  propre  a  cetle  sepLicemie.  Les  capillaires  sonl 
dilates,  gorges  de  globules  rouges,  farcis  de  slreplocoqucs  et  I'exsu- 
dalion  alveolaire  est  niinime. 

Une  veritable  pneumonic  lobairc,  (ibrineuse,  avec  hepalisalion 
rouge  ou  grisc,  pout  survenir.  Enfin,  el  c'est  la  le  cas  leplus  fre([uenl 

(1)  Stacklkii,  Til.  Paris,  18HI. 

(2)  RoGiJii,  Des  inrecaions  piicuiiiococci(iuos  dims  I't'i-vsipi-lo  [Sac.  iih'iI.  des  /lo/).. 
1895,  p.  526). 
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ail  cours  de  I'orysipolc,  commc  au  t-oiirs  dc  beaucoup  de  maladies 
inCeclieuses,  peuvcnt  sc  developpoi-  par  iiii  processus  banal  des 
broncho-iineumonies  vulgaires  h  slrcplocoques  ou  a  pnouinococpies, 
run  et  rauLrc  microbe  descendant  de  la  cavile  bucco-pliaryngee. 

D  apri>s  Achalme,  unc  sclerose  pulmonaire  pourraiL  elre  raboutis- 
sanl  d  un  erysipele  du  poumon  i\  repelilion. 

Analomitiuenienl  el  cliniquemcnt  il  est  impossible,  leplus  souvenl, 
d'otablir  de  distinction  entre  ces  divers  processus,  et  Texamen  bact6- 
leriologique  seul  permet  de  trancher  le  probleme  etiologique.  ATau- 
topsie,  on  Irouve  en  general  de  la  splenisation  d'un  lobe  inf^rieur, 
i[uelt[uefois  des  deux.  Le  poumon,  a  ce  niveau,  presente  une  masse 
liomogenc,  noirfttre,  pointillec  parfois  de  parties  gris^tres. 

Dans  la  forme  de  Straus,  au  microscope,  les  lympliatiqucs  parais- 
sentremplis  de  leucocytes  et  les  vaisseaux  sanguins  sont  parfaite- 
mcnt  sains.  Les  cloisons  interalveolaires  sont  epaissies  par  prolifera- 
tion de  leurs  cellules  fixes  et  infiltration  de  leurs  mailles  par  des 
leucocytes.  DansTalveole,  on  trouve  un  exsudat  forme  de  leucocytes, 
de  microbes  et  ne  contenant  pas  de  fibrine  coagulee.  Les  cellules 
epilheliales  pulmonaires  ont  disparu  et  ne  recouvrent  meme  plus  les 
parois  alveolaires.  C'est  la,  dit  Achalme,  un  type  absolumenl  pur  de 
pueumonie  leucocytaire.  La  paroi  de  I'alveole  et  sa  cavite  reagissent 
done  vis-a-vis  du  streptococ[ue  d'une  fa^on  analogue  a  la  maille 
conjonctive  du  derme  dans  Terysipele. 

Dans  les  cas  de  Roger,  comme  dans  les  ndlres,  les  lesions  etaient 
celles  de  la  broncho-pneumonie  etle  reseau  fibrineux  clait  peu  marque. 
La  paroi  des  petites  bronches  et  celle  des  alveoles  etaient  infiltrees 
de  cellules  rondes.  Les  cavites  alveolaires  etaient  remplies  des  memes 
cellules,  et  d'elements  polyedriques  {\  gros  noyaux,  parfois  charges 
de  pigment.  Les  capillaires  sanguins  congestionnes  s'etaient  rompus, 
en  certains  endroils,  en  donnantlieu  a  de  petites  hemorragies.  Le  pou- 
mon est  reconvert  en  general  de  fausses  membranes  fibrineuses  ou 
le  streptocoque  est  tres  peu  abondant.  Dans  un  cas  nous  avons 
observe  un  epanchement  sero-fibrineux  de  quantite  moyenne,  conte- 
nant des  streptocof[ues. 

Le  debut  des  pneumonies  survenant  au  cours  de  I'erysipelc  est,  en 
gent^ral,  insidieux.  Le  frisson  et  le  point  de  c6t6  manquent  souvenl. 
L'apparition  d'une  dyspnee  progressive,  de  la  toux  ou  d  une  expecto- 
ration muco-purulente,raggTavation  des  symptomes  generaux  attirenl 
Tattention  du  cdte  du  thorax.  L'auscultation  revele  souvent  alors  un 
souffle  h  la  partie  inferieure  ou  moyenne  du  poumon,  ainsi  que  des 
bouff6es  tres  fugaces  de  rales  sous-crepitants  ou  crc'^pitanls  fins. 
L'expcctoration  rouillc^e  est  exceptionnelle  ;  la  lemperature  oscille 
entre  39  et  iO",  mais  souvent  la  courbe  thermi(pie  n'est  nullement 
modifiee  par  la  pneumonic  intercurrente. 

L'evolution  de  ces  pneumonies  est  presque  toujours  raj)ide;  elles 
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peuvcnL  abouLir  a  la  guerison  en  Lrois  jours.  En  cas  d'issuc  morlellc 
la  lorminaison  so  fail  ,  cn  gn^neral,  du  ([iiaLricme  au  cin([ui6mc  jour  par 
asphyxio,  parlois  d'unc  fagon  loudroyanlc,  commc  dans  un  cas  dc 
Ro^er. 

En  un  mol,  la  sympLomaLologie  est  presque  toujours  mal  dessinee, 
revolution  csL  rapide,  irr6gulicre,  cL  Tissue  souvcnL  I'aLale.  Pour  sur- 
prendre  la  complication  a  son  debut,  il  Taut  avoir  soin,  surtout  chez 
le  vieillard,  de  pratiquer  une  auscultation  quotidienne,  alors  mOme 
qu'aucun  symptdme  n'attire  I'attention  sur  le  poumon. 

COMPLICATIONS.  —  En  ctudiant  le  poumon  dcs  erysipelateux, 
nous  venous  de  voir  que,  le  plus  souvent,  la  localisation  pulmo- 
naire  est  le  fait  d'une  complication,  resultant  soit  d'une  generali- 
sation anormale  du  slreptocoque  dans  les  vaisseaux  .sanguins,  telle  la 
congestion  consecutive  a  une  septicemic,  soit  d'une  infection  sura- 
joutee,  tels  certains  foyers  pneumoniques  ou  broncho-pneumoniques. 
Au  cours  ou  au  declin  de  I'erysipele,  on  pent  egalement  observer  sur 
les  visc6res  ou  les  differents  tissus  des  complications  resultant  soit 
d'un  apport  anormal  du  streptocoque  ou  de  ses  toxines,  soit  d'infec- 
tions  secondaires.  Nous  allons  etudier  les  plus  importantes  de  ces 
complications. 

Complications  carcliaques  et  vascnlaires.  — M.  Jaccoud,le 
premier,  en  1870,  a  signale  les  complications  cardiaques  de  I'erysipele 
et  souvent,  dans  ses  C Uniques,  est  revenu  sur  leur  etude.  En  1874, 
Seveslre  leur  consacra  sa  these,  devenue  classique.  Les  lesions  por- 
tent sur  I'endocarde,  le  pericarde  ou  le  myocarde. 

Endocardite.  —  G'est  de  beaucoup  la  complication  la  plus  impor- 
tante.  On  doit  en  distinguer  deux  varietes  :  I'une,  la  plus  frequente, 
comparable  k  I'endocardite  rhumatismale  ;  I'autre,  mortelle,  dont  les 
lesions  sont  celles  de  I'endocardite  vegetante  infectieuse. 

La  premiere,  d'apres  M.  Jaccoud,  se  localise  d'habitude  a  I'orifice 
mitral  et  s'accompagne  de  pericarditeseche.  Dans  un  cas,  cependant, 
M.  Jaccoud  a  constate  un  souffle  systolique  au  foyer  aortique  survenant 
au  cours  d'un  erysipele  benin  (1).  Pour  caracteriser  cette  endocardite 
I'auscultation  n'est  pas  tout.  Gombien  peuvent  etre  frequentes  en 
effet,  au  cours  de  I'erysipele,  les  souffles  anemiques,  febriles,  sans 
compter  les  souffles  attribuables  a  la  peHcardite,  voire  meme  a  la 
myocardite.  II  y  a  d'autres  elements  d'appreciation  que  M.  Jaccoud 
a  resumes  de  la  sorte.  «  Je  n'impute  a  une  endocardite  recente  que  le 
souffle  qui  repond  aux  conditions  suivantes  :  il  est  systolique  i  la 
pointe;  il  nait  dansle  cours  d'un  erysipele  ou  quelques  heures  avant; 
il  est  independant  du  degre  thermique  de  la  fievre  h  laquclle  il  pent 
survivre ;  il  survient  chez  un  malade  qui  n'a  jamais  ete  affecte  de  rhu- 


(1)  Jaccotid,  Clinique  dc  la  Pilic,  1885. 
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nialisme  articulairc  ou  crinflammalion  plcuro-pnlmonairc ;  il  survicnL 
ail  cours  d'uii  erysipc'Ic  qui  n'esl  pas  acLucllcmenl,  com|)li((u6  dc 
pleuresie  ou  de  pncumouic.  » 

Cello  eudocardile,  qui  guerit  ordinairement  sans  laisserdc  traces, 
peut  passer  k  Tctat  chroniquc.  Dans  un  travail  recent,  Galliard  (1)  dit 
n'avoir  trouv6  qu'unc  endocardile  specifique  evidente  sur  350  6rysi- 
pelateux.  C'estlii  une  s6rie  parliculicrement  heureuse,  et,  d'anefagon 
geiu^rale,  le  coeur  est  bien  plus  fr6quemment  touch6. 

La  forme  vegetante  est  idenlique  k  celle  de  la  pyoh6mie  ou  de 
Tinfection  pucrperale.  Cliniquement,  elle  evolue  presque  toujours  k 
has  bruit  et  n'est  en  general  qu'une  trouvaille  d'autopsie.  Son  exis- 
lence  estnettement  etablie  paries  fails  de  Tatschek,  Dalche,  Lenleet 
Jaecoiid.  La  presence  des  streptocoques  au  niveau  des  vegetations 
endocardiques,  a  ete  constateepour  la  premiere  fois  par  Achalme  dans 
deux  cas  du  service  de  M.  Jaccoud. 

Nous  avonspu,  M.  F.  BezauQon  etmoi  (2),  reproduire  experimenta- 
lement  celte  endocardile  vegetante  experimentale  en  nous  plagant 
dans  toutes  les  conditions  de  la  clinique.  Un  streptocoque  introduit 
sous  la  peau  de  I'oreille  d'lm  lapin  avail  determine  un  6rysip6le  qui, 
au  bout  de  quelqiies  jours,  elail  enlre  en  voie  de  guerison.  L'animal 
semblait  retabli  lorsque,  treize  jours  apres  son  inoculation,  il  fut 
repris  de  fi6vre  et  mourut  en  trois  jours.  Le  coeur  elail  Irts  augmente 
de  volume  et  sur  la  milralc  exislail  une  vegetation  grosse  comme  un 
pois,  conlenant  du  streptocoque  a  Petal  de  purele. 

La  pathogenic  de  Fendocardite  simple  est  loin  d'etre  aussi  nette- 
ment  elucidee.  Est-elle  de  nature  parasitaire  ?  est-elle  de  nature 
toxique?  II  faut  allendre  de  nouvelles  recherches  avant  de  se  pro- 
noncer.  Dans  deux  cas  bien  nets  d'cndocardite  mitrale,  Achalme  a 
cherche  vainement  le  streptocoque  dans  le  sang. 

Pericardite.  —  Elle  coincide  souvent  avec  I'endocardile,  quelque- 
fois  avec  une  pleuresie  et  la  propagation  se  fait  sans  doule  par  les 
lymphaliques. 

Elle  est  seche  et  alors  b6nigne  et  transiloire  ou  avec  epanchemeni 
sercux  ou  sero-purulenl,  et  dans  ce  dernier  cas  elle  est  beaucoup  plus 
grave  cl  produite  par  une  infection 'generale  de  Torganisme. 

La  p6ricardile  seche,  donl  I'exislence  a  6le  nellemenl  etablie  par 
MM.  Jaccoud  et  Seveslre,  so  caracterise  par  un  frottement  souvent 
difficile  degager  du  souffle  endocardique  concomitant.  Lorsque  la 
p6ricardite  a  616  nettement  reconnue,  il  faut,  avant  de  se  prononcer 
sur  sa  nature  erysipelalcuse,  avoir  soin  d'eliminer  toutes  les  causes 
ant6ricurcs,  tclles  que  Ic  rhumatisme  ou  le  brighlisme. 

Bien  que  la  p6ricarditc  seche  soil  raremenl  lrouv6e  a  Taulopsie,  il 

(1)  Gai.i.iaiu>,  L'(!rysipclc  de  lu  face  cL  le  cmuv  {M(kl.  mod.,  p.  170.  189P. 

(2)  F.  WiDAi,  et  F.  Bezan(.:o>-,  Soc.  med.des  h6p.,  20  avril  189i.  ' 
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en  oxislc  an  inoins  Irois  conslalalions  anaLomi(|iics  dc  iicvesLre,  da 
Dur/oicr  cL  d'Achalme.  Cc  doniicr  oljsorvaLcur  a  lrouv6  Ic  slreplo- 
coquo,  on  abondanco,  dans  Ics  vaisscaux  san{,aiins  dc  la  sereuse. 

Dans  la  pericardiLe  avcc  cpanchemcnt,  Ics  reuillcls  dc  la  screusc 
sont  souvcnL  recouvcrls  d'unc  cpaisse  pseudo-membrane  librineuse. 
Le  liquidc  contient  des  strcptocoques  h  1  elaL  libre  ou  inclus  dans  les 
leucocytes. 

Chez  le  cobaye  on  observe  souvcnL  une  pericardiLe  avec  cpanche- 
mcnL  sc^reux,  apres  inoculation  du  sLrcptocoque. 

Myocardite.  —  Elle  est  exceptionnellc.  Le  myocardc  n  est  pas  sen- 
sible a  Taction  du  streptocoque,  comme  k  celle  des  agents  pathogcncs 
de  la  fievre  typhoide,  de  la  diphterie  ou  dc  la  variolc.  Lorsque  la 
myocardite  existe,  elle  estli^e,  en  general,  a  Fexistence  d'unc  endo- 
cardite  ou  d'unc  pt^ricardite  fibrino-purulcnte  et  sa  propagation  se 
ferait  alors  par  les  interstices  conjonctifs  du  muscle.  La  symptoma- 
tologie  se  confond  done  le  plus  souvent  avec  celle  de  Tendocardite 
ou  de  la  pericardite.  Bien  pen  de  signes  permettent  de  raffirmer  cli- 
niquement.  L'embryocardie  est  un  symptomc  rare  et  la  mort  peul 
survenir  rapidemenL  par  paresie  cardiaque,  apres  un  simple  afTaiblis- 
semenL  du  pouls  eL  des  Lendances  a  la  syncope. 

En  resume,  I'erysipelateux  ne  meurt  qu'exceptionnellement  par  le 
coeur  ct  si  I'etaL  de  cet  organe  doit  etre  toujours  recherche  avec 
attention,  c'cst  surtout  par  int6ret  nosographique. 

Alterations  des  vaisseaux  sanguins.  —  Elles  sont  tout  a  fait 
exceptionnelles. 

L'art^rite  decrite  par  Ponfick,  au  niveau  de  gros  vaisseaux  tels 
que  I'aorte  et  I'hexagone  de  Willis,  n'a  jamais  616  retrouvee  par  les 
auteurs  qui  I'ont  cherchee  dans  la  suite. 

De  petits  infarctus  peuvent  se  former,  notamment  dans  le  rein, 
par  le  fait  d'cmbolies  microbienncs  venant  obliterer  de  petits  vaisseaux 
afferents.  Dc  gros  troncs  arteriels  pourraient  memc  etre  obliteres  de 
la  sorte,  comme  en  temoigne  un  fait  de  Tatschek. 

Une  veine  voisine  d'unc  plaque  d'erysipele  pent  s'enflammer  par 
propagation,  telle  la  phlebite  des  sinus  consecutive  une  inflam- 
mation de  la  veine  frontale,  comme  M.  Hayem  en  a  rapportc  une 
observation,  mais,  d'unc  faQon  generale,  les  phlebites  sont  rares  au 
cours  dc  I'erysipele.  Si  elles  sont  plus  fr(^quentes  dans  d'aulrcs  in- 
fections a  strcptocoques,  telles  que  I'infection  puerperale,  le  fait  no 
doit  pas  nous  surprendrc.  Dans  ces  diverses  infections,  le  slropto- 
coque  se  generalise  frc'quemment  dans  le  sang,  ce  qui  est  exceptionnol , 
au  cours  de  I'erysipele,  Achalme  rapporte  pourtanl,  dans  sa  th6so, 
deux  cas  de  phlegmatia  alba  dolens  du  membre  inforieur,  a  la  suilo 
d'erysipelesdela  face  tr6s  graves, mais  tons  deux  terminespargut'^rison. 

Complications  hcpatiques.  —  Cliniquomenl,  les  lesions  du  foio 
au  cours  de  I'orysipele  se  traduisent  par  fort  pou  dc  synqjtomes. 
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L'iclerc  osL  un  pluhiomonc  rare  ol  IraliiL  (mi  general  un  elaL  grave. 
II  est  clCi  pcut-elrc,  dans  certains  cas,  ti  une  infecLion  microbienne 
inleslinale  avec  angiocholiLe. 

L'etiKlcclcsalLeralions  histologiques  du  foie  des  erysipelaleux  nest 

pas  sans  inl^ret. 

II  faut  dislinguer  les  16sions  resuUanl  d'une  inloxicaLion  par  les 
loxines  et  les  lesions  resultant  de  Taction  directe  du  streptocoque. 
Souvent  les  deux  ordres  de  lesions  sont  combint's. 

La  degench-escence  granulo-graisseuse  de  la  cellule  hepatique  est 
le  degr6  extreme  de  la  lesion  produite  par  les  toxines  et  ne  s'observe 
<[uc  dans  les  cas  d'erysip^le  k  longue  duree.  Lorsque  la  marche  a 
€t6  rapide,  les  cellules  hepatiques  presentent  une  tumefaction  trouble 
dans  leur  totalitc.  Autour  de  I'espace  porte  apparait  une  zone  de  d6- 
generescence  graisseuse  s'anastomosant  d'espace  porte  a  espace 
porte  voisin,  si  bien  qu'en  dernic're  analyse,  le  foie  est  divis6  en 
lobules  parfaitement  circonscrits  a  Toeil  nu  et  ayant  pour  centre  une 
veine  sus-hepatique.  Autour  de  la  veine  sus-hepatique  n'apparait 
qu'une  mince  couronne  de  cellules  en  dcgenerescence.  Cette  dis- 
position, observ6e  par  Achalme  dans  le  foie  erysipelateux,  est  celle 
que  nous  avions  observee  dans  le  foie  des  puerperales,  et  que  Ton 
trouve  d'ailleurs  dans  beaucoup  de  foies  infectieux. 

Lorsque  le  streptocoque  agit  directement  sur  le  foie  il  est  disse- 
mine,  surtout  dans  les  capillaires  sanguins  qui  avoisinent  les  veinules 
f^us-hepatiques,  et  Torgane  pr6sente  alternativement  des  zones  ane- 
miques  et  congcstionnees,  parfois  presque  bemorragiques. 

Mosny  a  observ6  dans  un  foie  erysipelateux  la  lesion  decrite  par 
Kelsch  et  Kiener  sous  le  nom  d'evolution  nodulaire. 

Lorsque  I'erysip^le  se  termine  par  pyohemie,  ce  qui  est  rare,  on 
peut  observer  dans  le  parenchyme  hepatique  depetits  abces  miliaires. 

Une  l(^sion  hepatique  preexistante  in  flue  sur  la  marche  clinique 
de  I'erysipele.  Cette  influence  est  d'autant  plus  mauvaisc  que  la  cel- 
lule hepatique  est  plus  alter6e  (1). 

Complications  renales.  —  Nou&  avons  deja  decrit  les  carac- 
teres  que  pr6sentait  I'urine  au  cours  d'une  attaque  d'^rysipele  nor- 
mal. Xous  avons  insists  sur  la  frdquence  de  I'albuminurie  passagere, 
sur  la  raret6  du  passage  du  streptocoque. 

Dans  les  cas  graves  termines  par  septicemic,  on  peut  observer  le 
tableau  clinique  de  la  nephrite  hdmorragique  et  le  passage  presque 
<-onstant  du  streptocoque  dans  les  urines.  Le  depot  urinaire  contient 
des  hematics  et  des  cylindres  hyalins ;  les  urines  sont  albuminouses  et 
rarcs.  Cette  nephrite  peut  se  traduiro  simplement  par  do  Tanurie. 
(Achalme). 

II  est  des  cas  ou,  sous  le  coup  d'6rysipeles  h  repetition,  peuvent  se 

(J)  BniniEiis  i)K  ViM.RMon,  Dc  loi-ysinclc  dans  les  nialadios  du  Ibie.  Tli  Paris 

1  flO !  ■  • 


568    F.  WIDAT..  — 


STREPTOCOCCI E  ET  ERYSIPEEE  Dl-  LA  FACE. 


manircsLer  brusquoment  tons  Ics  sympLdmcs  bruyanls  d'line  n6.- 
phriLe  aigue,  avec  oed6mcs  generalises  et  pht'nomenes  urcmiques 
(cas  de  HirLz  ct  Widal). 

L'erysip6le  pcuL  cLrc  encore  Ic  point,  de  deparl  d'une  nephrite 
chronique  avec  sclerose,  se  lerminanL  par  la  morl,  au  bovit  de  (piel- 
ques  ann6es. 

Ouelles  sont  les  lesions  renales  corrcspondanl  k  ces  diverses  ma- 
nifestations ? 

A  ralbuminurie  precoce  et  transitoire  correspondent  des  lesions 
purement  congestives. 

Lorsque  la  mort  est  survenuc  apres  un  6rysipele  intense  ct  de 
longue  dur6e,  le  rein  presente  des  lesions  de  nephrite  did'use,  carac- 
t6ris6es  par  des  ph6nomenes  de  congestion,  de  diap^dese,  de  dege- 
n^rescence.  Le  rein  est  alors  celui  de  Tinfection  puerp^rale,  gros, 
mou,  a  substance  corticale  jaunatre  et  bigarr6ede  rouge.  Les  lesions 
epitheliales  sont  tres  marquees,  surtout  au  niveau  du  labyrinthe.  Le 
protoplasma  des  epitheliums  des  tubuli  est  granuleux,  contient  des 
globules  colloides  et  le  noyau  ne  prend  plus  les  malieres  colorantes. 
Les  lesions  conjonctives  sont  au  second  plan  et  se  bornent  a  une 
infiltration  du  tissu  interstitiel  par  les  cellules  embryonnaires.  Par- 
fois  les  cellules  de  revetement  du  glomerule  se  sont  multipliees^ 
des  globules  blancs  et  rouges  sont  dissemines  dans  Finterieur  de  la 
capsule  dont  les  cellules  alter6es  et  augmentees  dc  nombre,  d6ter- 
minent  une  veritable  endo-capsulite. 

Dans  les  cas  oii  s'etaient  declares  pendant  la  vie  des  symptomes  de 
nephrite  hemorragique  les  reins  sont  gros,  rouges,  ecchymotiques, 
et  peuvent  etre  farcis  d'infarctus. 

Au  microscope,  les  vaisseaux  sont  dilates,  parfois  dechires,  donnant 
issue  aux  globules  rouges  qui  viennent  infiltrer  le  tissu  intertubu- 
laire  ou  distendre  le  glomerule.  Cette  hemorragie  intracapsulaire 
nous  explique  le  passage  des  globules  et  des  microbes  dans  les  urines. 
Les  cellules  epitheliales  sont  en  degenerescence  legere  et  celles  de  la 
capsule  sont  parfois  desquamees  et  melangees  aux  leucocytes  et 
aux  globules  rouges.  Ces  alterations  r6nales  sont  celles  que  Ton 
observe  chez  les  lapins  inocules  dans  les  veines  de  I'oreille  avec  un 
streptocoque  tr6s  virulent. 

Dans  ce  type  de  nephrite  hemorragique,  on  trouve  parfois  des 
streptocoques  en  tres  grande  abondance  dans  les  capillaires  re- 
naux,  mais  dans  le  type  de  nephrite  diffuse,  qui  est  le  plus  frequent, 
onne  trouve  souvent  quederares  chainettcs  dissomineesdans  les  reins. 

La  pathogenic  de  la  nephrite  erysipelateuse  est  de  tous  points  com- 
parable a  celle  des  autrcs  nephrites  h  streptocoques,  si  fr^quentes 
qu'on  les  retrouve  a  chaque  pas  en  pathologic  renale.  On  con^oit 
done  tout  I'intenU  qui  s'attache  £i  I'etude  de  cette  pathogenic.  On  a 
longtemps  discute  sur  le  rOle  joue  par  le  microbe  ou  ses  toxinesv. 
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Un  fail  ([uc  nous  avons  observe^  r^cemmenl  nous  perrael  dc  soulenir  : 
1°  que  le  strcplocoquo,  par  aclion  dirccLe,  ne  peut  determiner  au 
niveau  du  rein  que  la  congeslion  ;  2°  que  les  lesions  inflammaloircs  el 
degen^ralives  caraclerisLiques  de  la  nophrile  sont  dues  aux  Loxines 
S(5cr6tees  par  le  microbe. 

Chez  un  nouveau-ne  mort  deux  jours  apres  sa  naissance  nous 
avons  vu  uno  septicemie  a  sLreptocoques  sc  g6neraliser  par  la  voie 
sanguine,  avec  touLe  la  rigueur  d'un  fait  experimental.  La  mere, 
atteinte  d'infection  g6neralis6e  a  streptocoques  peu  de  temps  avant 
raccouchement,  avait  transmis  a  cet  enfant,  par  la  veine  ombilicale, 
une  injection  massive  de  streptocoques.  Tons  les  vaisseaux  sanguins, 
petits  et  grands,  du  rein  de  I'enfant  etaient  tres  congestionnes,  gorges 
de  globules  rouges.  Les  streptocoques  bourraient  les  capillaires  glo- 
m6rulaires  et  peritubulaires,  au  point  de  les  mettre  en  evidence, 
comme  ne  I'aurait  pas  mieux  fait  la  plus  fine  injection  colorante.  Ni 
dans  les  capsules  de  Bowman,  ni  dans  I'aire  des  tubes  droits  ou 
contournes,  I'examen  le  plus  minutieux  ne  permit  de  deceler  le 
moindre  streptocoque.  Ce  microbe  etait  visible  seulement  dans  I'in- 
t6rieur  des  vaisseaux.  Tous  les  elements  cellulaires  du  rein  etaient 
sains,  les  cellules  glomerulaires,  celles  de  la  capsule  de  Bowman, 
r^pithelium  des  tubes  droits  et  contournes  etaient  en  parfaite  inte- 
grite.  Les  streptocoques  qui  gorgeaient  le  rein  depuis  au  moins  deux 
jours  n'avaient  done  su  produire  que  la  congestion,  et,  en  raison  de 
rintegrite  des  tissus,  n'avaient  pu  franchir  la  voie  vasculaire,  pour 
p6n6trer  les  tubes  d'excretion. 

En  un  mot,  le  rein  de  ce  nouveau-n6  priisentait  exactement  les 
lesions  classiques  du  rein  charbonneux  decrites  par  Straus. 

Lorsqu'une  maladie  a  streptocoques,  telle  que  I'erysipele  ou  I'in- 
fection  puerperale,  a  dur6  longtemps,  le  rein  presente  les  lesions 
histologiques  difluses  que  nous  avons  decrites,  et  les  streptocoques 
y  sont  rares.  Dans  ce  cas,  seules  les  toxines,  sans  cesse  eliminees, 
ont  pu  determiner  des  lesions  inflammatoires  et  degeneratives. 

Complications  nerveuses.  —  Le  delire,  nous  I'avons  vu,  n'esl 
en  general  qu'un  symptdme  resultant  vraisemblablement  de  Taction 
des  toxines  sur  les  centres;  il  en. est  de  m6me  des  convulsions.  Sou- 
vent  le  d61ire  depend  de  I'alcoolisme,  mais  il  ne  rel6ve  qu'exception- 
ncllement  d'une  meningite,  contrairement  a  Topinion  des  anciens. 
Dans  les  cas  rares  oil  la  m6ningite  a  cte  constatee  anatomiquemeni, 
le  streptocoque  n'a  pas  et6  retrouv6  k  Tetat  de  purcte  au  niveau  dc 
la  s6reusc.  Dans  trois  cas  ou  il  a  observe  des  exsudats  meninges 
fibrino-purulcnts,  chez  des  malades  morts  d'erysipele  avec  d61ire, 
Roger  a  toujours  retire  de  ces  d6p6ts  le  pneumocoque  seul  ou  associc^ 
au  streptocoque.  Au  cours  de  I'erysiptle  de  la  face  ou  du  cuir  che- 
velu,  le  streptocoque  n'a  done  aucune  tendance  se  localiser  sur 
les  m('>ninges. 
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L'erysip6le,  pcul-il,  u  plus  ou  moins  longuo  ecli(^ancc,  clcLcrminer, 
che-A  rhomme,  des  accidenls  paralyLiques  soMiiblablcs  a  ceux  que  Ton 
observe  pari'ois  h  la  suite  d'un  6rysipele  exp6rimenlal?  M.  Chantc- 
messe{l)  a  vu,  chcz  une  lemmc,  survenir  des  ph6nomencs  paraple- 
^•i(pies  sans  cause  occasionnellc  appreciable,  un  an  apres  la  guerisou 
d'un  erysipele  de  la  Face.  Bien  que  cc  fait  soil  encore  isole,  les 
donnoes  cxpcrimenlales  nous  invitenl  desonnais  a  recherchcr  rery- 
sip^le  dans  Tanamnese  des  malades  alLeiuLs  de  myelite. 

Nous  avons  pratique  I'examen  histologique  de  la  moelle  chcx 
deuxvieniesfemmesmortes(2)  d'6rysipelede  la  face  sans  avoir  pr^sente 
de  symptomes  medullaires.  Les  grandes  cellules  mullipolaires  de  la 
substance  grise  avaient  un  aspect  granuleux  ct  leurs  prolongements 
etaient  tronques ;  c'est  lt\,  il  est  vrai,  un  aspect  que  Ton  Irouve  sou- 
vent  dans  la  moelle  des  vieillards.  Par  contre  une  lesion  special"; 
etaitcellc  presentee  par  les  pelits  vaisseaux,  qui  etaient  congestionnes, 
remplis  de  leucocytes  et  entoures  sur  cerlains  points  d'une  diapedese 
leucocylique  abondante.  Ges  alterations  l^geres  doivent,  en  general, 
se  r^parer  rapidement  au  moment  de  la  convalescence,  mais  peut-6lre 
dans  certains  cas  peuvent-elles  avec  le  temps  aboutir  aux  deg^neres- 
cences  et  t\  la  sclerose. 

Deux  observations  anciennes  dues  a  Gubler  et  a  Vigla  prouvent 
que  I'erysipele  pent  laisserasa  suite  des  troubles  ataxiques.  Paulet  (3) 
a  recueilli  dans  le  service  de  Grasset  un  cas  des  plus  concluants  de 
pseudo-tabes  immediatement  cons6cutif  a  un  erysipele  de  la  face. 
Le  syndrome  s'accompagnait  de  reaction  de  degenerescence  et  sans 
doute  etait  du  a  des  nevrites  peripheriques.  Grasset  a  public  une 
interessante  observation  de  paralysie  symetrique  post-erysipelateuse 
du  tibial  anterieur  (4). 

Complications  articulaires.  —  Sans  etre  tres  frequentes,  les 
manifestations  articulaires  ne  font  pas  defaut  au  cours  ou  au  declin 
de  Terysipele.  On  pent  en  distinguer  deux  varietes  bien  dislinctes  : 

Les  arthrites  de  la  premiere  variete,  causees  par  le  streptocoque, 
sont  suppurees  et  par  consequent  graves;  elles  peuvent  sieger  a  une 
plus  ou  moins  grande  distance  de  la  plaque,  restent  fixees  sur  la 
jointure  primitivement  atteinte  et  resistent  au  salicylate  de  soude. 

Les  arlhrites  de  la  seconde  variete  frappent  successivement  de 
nombreuses  jointures  et  leur  symptomatologie  est  cclle  de  la  polyar- 
Ihrite  rhumatismale.  Elles  apparaissent  pendant  la  convalescence, 
au  moment  de  la  desquamation,  peuvent  se  compliquer  de  lesions 
cardiaques  et  c6dent  en  pen  de  temps  au  salicylate  de  soude.  Richar- 

(1)  CiiANTi5>ii!ssE,  Soc .  uiiid.  (hs  Iwp.,  25  jniivicr  1895,  p.  "1. 

(2)  F.  WiDAL  et.  F.  Bkzam.;on,  Exainen  de  deux  nioellcs  d'erysiptMaleux  (Soc.  invd. 
<les  hop.,  26  janviei*  1895). 

(3)  PAUuiT,  Du  pseudo-tal)6s  posl-infecUcux.  Th.  Monl.pellier,  1892,  p.  11. 
(-4)  Grasskt,  Monlpellier  iiied.,  1892,  p.  253. 
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iW^re  (J),  qui  les  a  bicii  eUidiees,  n'hesilc  pas  a  les  mcLLro  sous 
la  dependancc  clu  rhumalismc  arliculairc  aigu,  (lui  pourrail  eclater 
a  Toccasion  d'un  erysipCilc,  commc  a  la  suilc  d'un  refroidissemenl. 
Legendrc  et  Beaussenat  (2)  sonL  plus  reserves.  Pour  cux  cc  r^veil  dii 
rhumalismc  serait  au  moins  cxccplionncl  et  lis  rapportent  dix  cas 
oil  r(5rysip61e,  survenanl  chcz  dcs  sujets  ayant  eu  d(^ja  des  manifesta- 
tions articulaires  rhumatismales,  a  evolue  sans  revciller  la  diathesc. 

Complications  oculaires.  —  Le  phlegmon  et  la  gangrene 
des  paupieres  peuvent  se  compliquer  de  phlegmon  de  Torbite,  avec 
phlebite  des  sinus.  L'erysipele  peut  laisser  encore  a  sa  suite  une  kera- 
tite  ulcereuse,  une  dacryocystite,  du  blepharospasme  et  meme  une 
atrophic  du  nerf  optique,  soit  par  compression,  soit  par  obliteration 
des  vaisseaux  nourriciers  (3). 

PRONOSTIC.  —  Lorsque  l'erysipele  survicnt  chcz  un  individu  jeunc, 
bien  portant,  indemne  de  toute  tare  anterieure,  les  probabilites  sonl 
pour  la  guerison,  qui  doit  s'effectuer  vers  le  neuvieme  ou  le  dixieme 
jour  au  plus  tard.  Meme,  dans  ces  conditions,  le  pronostic  peut  etre 
dejoue  par  une  complication  imprevue  portant  sur  le  rein,  le  coeur,  le 
poumon,  ou  par  I'apparition  de  symptdmes  graves  adynamiques, 
lemoignant  le  plus  souvent  d'une  septicemic  par  generalisation  du 
^itreptocoquc.  Nous  avons  vu  (page  552)  que  I'cxamen  bacteriolo- 
giquc  du  sang  tire  de  la  veine  nc  i'ournissait  pas  toujours  au  pronostic 
I'appoint  que  Ton  avait  espere. 

Dans  des  circonstances  assez  rarcs  aujourd'hui,  le  pronostic  peut 
varier  suivant  les  epidemics.  La  plus  ou  moins  grande  severite  depend 
alors,  sans  nul  doute,  de  la  virulence  du  streptocoquc  generateur. 
Rappelons  k  ce  sujet  que  nous  avons  observe,  avec  M.  Chantemesse, 
une  petite  epidemic  de  cinq  6rysipelcs  graves  (4). 

L'erysipele  est  plus  dangereux  aux  ages  extremes  de  la  vie,  chez 
le  nouvcau-n6  et  Ic  vieillard. 

Les  conditions  de  la  porte  d'entree  peuvent  faire  varier  le  pronostic. 
Gosselin  avait  deja  montre  que  T^rysipelc  conseculif  a  une  plaie  est 
plus  grave  que  le  sponlane. 

Les  elements  tires  de  Tetat  morbide  du  sujet  au  moment  ou  il  con- 
Iractc  l'erysipele  sont  des  plus  pr6cieux  pour  le  pronostic.  II  faut  se 
rappcler  que  pour  le  diabeti(|ue,  le  cardiaque,  le  renal,  I'hepatique, 
rerysipele  est  une  fagon  de  mourir. 

En  un  mot,  toutes  les  causes  de  decheance  organique  exercent 

(1)  RiciiAnniKUE,  Des  arthrites  rhumatismales  clans  rerysipele  ISoc.  med.  des  hot) 
p.  .34,  189.-5.  J    I       \  I 

(2)  Le  Gendue  ct  Beaussenat,  lilrysipile  et  arthropalhies  (Soc.  med.  des  Iwn  ' 
p.  57.  180.3).  '  ■' 

(.3)  CoLi.E,  Dcs  complications  oculaires  de  Torysipele.  Th.  de  Hordeaux  1887 
(4)  F.  VViDAi,,  Thisc,  loc.  cit.  '  ' 
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line  maiivaise  inlliicncc  sur  ]a  maladie.  Voila  pourquoi  1  crysipele  ne 
a  I  hftpilal  est  cl'un  pronoslic  plus  fadicux  que  celui  n6  au  dehors, 
comme  le  lemoignc  la  slaLisLi(iue  dcs  h6pilaux  Saint-Thomas  cl 
Sainl-Barlhelemy  de  Londres  pour  Ics  annecs  1881,  1882  cL  1883  (1). 
Si,  d'aulre  part,  la  mortaliLe  est  plus  grande  dans  les  h6pilaux  civils 
que  dans  les  hOpilaux  miliLaires  (Galrin,  Le  Gendre),  c'esl,  comme  le 
dit  Le  Gendre  (2),  parce  que  I'armee,  recrulee  par  un(!  selection 
sp6ciale,  se  compose  d'hommes  jeunes  et  robusLes. 

L'erysipele  survenanl  chez  un  typhique,  un  varioleux,  un  tuber- 
culeux,  agit  en  tant  qu'infeclion  secondaire  et  as.sombrit  souvent  le 
pronostic.  L'erysipele  de  la  convalescence  de  la  fievre  iyphoide  pre- 
sente  moins  de  gravite. 

Erysipele  salutaire.  —  L'erysipele  peut,  dans  quelques  cas,  exercer 
une  influence  heureuse,  sur  certains  etats  palhologiques  preexistants. 
Ricord  avait  exagere,  comme  I'a  montrt^  Mauriac,  son  action  bien- 
faisante  sur  le  phagedenisme  syphilitique.  Bazin,  Kaposi,  Volkmann, 
ont  signale  quelques  cas  d'atlenuation  de  lupus  k  la  suite  d'un  erysi- 
pele, mais  cette  action  th^rapeutique  est  loin  d'etre  constante.  Quel- 
ques rares  observateurs,  ont  soutenu  qu'un  erysipele  pouvail  influencer 
favorablement  revolution  d'une  tuberculose  pulmonaire.  Des  fails 
recemment  publies  montrent  que  cette  influence  est  plutot  ncfaste  (3). 

L'action  curative  de  l'erysipele  sur  des  lumeurs  malignes  inopera- 
bles  est  aujourd'hui  mieux  demontree.  Cette  action,  plus  efficace  pour 
les  sarcomes  que  pour  les  carcinomes.  Test  plus  encore  pour  les  sar- 
comes  a  cellules  fusiformes  et  ci  cellules  mixtes  que  pour  les  sarcomes 
des  OS  ou  du  perioste.  II  repugne  a  la  conscience  medicale  d'ino- 
culer  a  des  sujets  deja  malades  une  infection  dont  on  ne  peut  jamais 
prevoir  Tissue,  mais,  d'apresW.  Coley  (4),  revolution  de  I'e^rysipele  ne 
serait  pas  necessaire  pour  arreter  la  marche  des  tumeurs.  Tout  recem- 
ment, cet  auteur  a  vante  les  bons  resultats  obtenus  par  simple  injec- 
tion des  toxines  d'un  erysipelocoquetres  virulent.  Ces  toxines  melan- 
gees  a  celles  du  Bacillus  prodicjiosiis  seraient  encore  plus  efficaces. 

S'il  faut  etre  encore  reserv6  sur  la  mise  en  pratique  de  ces  tenta- 
lives,  l'erysipele  salutaire  n'en  resle  pas  moins  une  curiosite  scien- 
tifique.  Comment  expliquer  ses  effets  curateurs?  Certains  auleurs 
ont  pretendu  (|ue  le  streptocoque,  en  s'introduisant  dii'ectemont  dans 
les  cellules  de  nouvellc  formation  en  amenait  la  mort.  D'autres  ont 
soutenu  que  ce  n'estpas  au  streptocoque,  mais  aux  leucocytes  attires 
par  lui  qu'il  fallait  rapporter  I'honneur  de  ces  cures  merveilleuses.  Je 
pense  aussi  qu'aux  leucocytes  est  devolu  le  role  principal,  mais  les 

(1)  L.-II.  PiCTiT,  Union  med.,  in  (k'ceml)rc  1883. 
'     (2)  Lu  GisNDUE  ct  Beaussenat,  Soc.  mcd.  de.s  hop..  1893,  p.  100. 
(3)  CoMBY,  Soc.  mdd.  des  hdp.,  1893,  p.  3G. 

{■'i)  W.Coi.EY  (dc  New-York),  DutrailemenUles  Lumeurs  malignes  par  les  injections 
do  toxinc  d'erysipelc.  Congres  de  "\^'aslung•ton,  mai  ct  juin  1894  {Scm.  mdd.,  p.  272). 
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toxines  cL  noii  le  microbe  Ics  aUireiiL  sans  douLc  par  chimioLaxie  posi- 
live.  Lcs  experiences  dc  Coley  ne  monlrenl-elles  pas  qu'cn  Tabsence 
till  streplocoque  les  Loxines  suffisent  a  determiner  un  cfTeL  curateur? 

DIAGNOSTIC.  —  L'crysipele  est  en  general  une  des  maladies  les 
plus  radios  a  reconnaiLre  et  son  diagnostic  se  fait  bien  souvent  a 
distance.  Dans  quclqucs  circonstances,  lerysipele  pent  simuler  pre- 
miere vue  les  Eruptions  les  plus  diverses,  mais  un  examen  attentil" 
sul'fit  presquc  toujours  a  dissiper  immediatement  I'erreur.  Dans 
quelques  cas  exceptionnels  cependant,  le  diagnostic,  bien  que  serr6 
de  pres,  pent  rester  quelque  temps  incertain  et  ne  trouver  sa  solution 
que  dansun  examen  bacteriologique. 

L'acide  pheniqiie,  le  sublime,  I'eau  sedative,  la  tcinture  d'arnica 
appliques  sur  la  face,  d6terminent,  siiivant  la  sensibilite  individuelle, 
un  ery theme  plus  ou  moins  intense,  mais  la  peau  reste  souple  et  ne 
presente  en  aucun  point  la  consistance  de  la  plaque  erysipelateuse. 
L'eruption  due  au  thapsia  ou  a  Thuile  de  croton  propagee  a  la  face 
par  le  grattage  donne  plus  facilernent  le  change,  mais  elle  se  com- 
plique  de  vesicules  purulentes.  Dans  tous  cescas,  les  commemoratifs 
mettent  rapidement  sur  la  voie  dii  diagnostic,  si  Thesitation  subsiste 
encore  apres  Texamen  objectif  de  la  plaque. 

L'erytheme  solaire,  ou  coup  de  soleil  vulgaire,  se  reconnait  facile- 
rnent a  son  apparition  subite  apres  une  insolation,  a  la  sensation  de 
brulure  qui  I'accompagne,  a  I'envahissement  imm6diat  de  tous  les 
points  qu'il  recouvre. 

L'erytheme  pernio,  ou  engclure  localisee  aux  oreilles  et  aubout  du 
nez,  ne  simule  que  de  loin  I'erysipele.  Get  erytheme  s'accompagne 
toujours  d  autres  engelures  des  doigts  et  des  orteils. 

La  hste  serait  longue  a  dresser  des  affections  telles  que  I'eczema 
rubrum,  I'urticaire,  l'erytheme  noueux,  la  dacryocystite,  la  simple 
lluxion  dentaire,  qui  ont  pu  preter  momentanement  aux  confusions 
les  plus  inattendues  avec  l'crysipele.  II  n'est  pas  jusqu'a  la  variole  et 
meme  le  zona  de  la  face  qui  n'aient  et(5  confondus  avec  un  (§rysipele 
vesiculeux  ou  bulleux.  II  suffit,  dans  ces  cas,  de  penser  al'drysiptile 
pour  eviter  I'erreur. 

Par  contre,  le  diagnostic  peut'tjtre  difficile  avec  deux  affections 
auxquelles  on  ne  pense  pas,  en  raison  de  leur  rarete  :  I'ajdeme  malin 
<les  paupieres  et  la  morve  aigue. 

Dans  I'ocdeme  malin  des  paupieres,  la  rongeur  est  moins  intense, 
roed6me  plus  mou,  les  symptomes  g^neraux  moins  retentissants  au 
d6but.  La  recherche  de  la  bacteridie  charbonncuse  eclairera  imme- 
diatement le  diagnostic. 

La  morve  aiguii  donne  au  point  de  pen6tration  du  microbe  une  re- 
action indammatoire  dont  la  ressemblance  est  si  grande  avec  la  pla- 
que erysipelateuse  (jue  le  plus  souvent,  le  m^decin  commence  par 
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croire  a  ccLLc  ileniiei'e  maUulic.  La  marche  de  la  fu'n  re,  la  rormalioi» 
do  vesiculcs,  de  piislulcs,  de  laches  gangrencuscs,  rapparilioii  du 
jelagc,  dos  arlhriles,  dcs  collecLions  piirulcnlcs  dissemin(''es,  sonl  au- 
Laiil  de  sYinpLO»mes  (piilcvenlrapidcmenL  lesdirficuUes  du  diagnostic. 

Les  aiiciens  se  livraieiiL  a  dcs  disserlalions  sans  fin  sur  la  nature 
des  erysipelas  scroluleux,  variqueux  ou  menstruels,  dont  la  sympto- 
niatologie  est  souvent  si  eflacee.  Bcaiicoup  les  consid^raient  commc- 
de  faux  (5;rysip61es  ressortant  le  plus  souvent  de  lY'rythcme.  La  bacte- 
riologie  a  tranche  le  diflerend  en  ddcelant  dans  ces  cas  des  strcpto- 
coques  virulcnts.  Lc  pscudo-erysipele  intermittent,  que  Ton  observfr 
l)arfois  dans  la  malaria,  n'a  peut-etrc  rien  a  faire  avec  Terysipdle. 
Des  recherches  bactcriologiques  pourront  seulcs  renseigner  sur  ce 
point  de^iosographie. 

La  dirricult6  du  diagnostic  avec  I'angioleucite  surtout  celle  des 
membres  a.et6  signal6e  de  tons  temps.  L'angioleucite  des  troncs 
proctjde  par  trainees  rouges  nettement  apparentes,  suivantle  Irajet  des 
gros  lymphatiques.  La  plaque  d'angioleucite  reticulaire  est  d'un 
rouge  plus  vif ;  elle  diffuse  a  la  peripheric  et  ne  s'arrete  pas  par  un 
bourrclet  circonferenciel ;  elle  est  moins  dure  au  toucher,  ne  donne 
pas  une  sensation  (rinfdtration,  comme  la  plaque  d  erysipele,  cnfin 
elle  est  rare  a  la  face.  La  dilTiculte  est  d'autant  plus  graride  que  par- 
fois  I'angioleucite  est  compliquee  d'^rysipele.  La  presence  du  strep- 
tocoque  ne  pent  trancher  Fhesitation,  puisque  ce  microbe  occasionnc^ 
la  lymphangite  aussi  bien  que  I'erysipele.  Dans  un  cas  de  lymphan- 
gite,  nous  avons  trouve  un  strcplocoque  sans  virulence.  II  serait  a 
rechercher  si  ce  defaut  de  virulence  est  un  phenomene  constant. 

PROPHYLAXIE  ET  TRAITEMENT.  —  Prophylaxie.  —  L'anti- 
sepsie  a  chass6  des  services  de  chirurgie  bien  tenus  les  epidemies 
d'6rysipele.  Si  la  contagion  de  I'erysipfele  medical  s'exerce  d'une  fag-on 
relativement  restreinte  pour  etre  exceptionnelle,  elle  n'en  doit  pas 
moins  etre  vigoureusemcnt  combattue.  L'isolement  des  erysipelateux 
est  la  meilleure  mesure  prophylactique  prendre.  G'est  dans  ce  but 
({ue  des  services  speciaux  d'6rysipele  ont  ete  cre6s  a  Paris,  par  les 
soins  de  I'assistance  publique.  Ces  precautions  prdviendront  queiques 
fails  de  contagion,  mais  il  ne  faul  pas  esperer  qu'elles  empecheronl 
]"erysip6le  de  se  perpetuer.  Nous  avons  suffisammcnt  dchnontre  que, 
dans  nos  caviles  naturelles,  nous  portons  loujours  les  germes  prets  a 
recup6rer  leur  virulence.  Ce  fait  legitime  la  prevision  imagee  do 
M.  Reclus  :  «  J'ai  pour,  dit-il,  qu'il  n'en  soil  de  Terysipele  comme  des 
pauvres  donl  parle  TEvangile  ;  nous  en  aurons  loujours  avec  nous.  » 

Chez  les  sujels  predisposes  h  I'erysipele  de  la  face,  une  anliscpsie 
([uolidienne  et  methodique  des  cavites  buccale  el  nasale  est  au  moins 
I'ationnelle. 

Traitcment.  —  L'erysipele,  comme  le  disail  M.  Raynaud,  esl 
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line  des  maladies  (jui  realise  le  micux  les  conditions  proprcs  a  rendi-e 
le  jugcmont  difficile  en  lherapcuLi(pie.  Son  LraiLcment  a  subi  do  tous 
temps  rinfluence  des  doctrines  thcrapcutiques  regnantes.  On  usail 
des  mcHhodcs  antiphlogislique,  evacuantc,  revulsive,  suivantla  mode 
du  jour.  Chaquc  medication  a  et6  prOnec  avec  bonne  foi,  car  cliacune 
enregistrait  des  succ6s.  Pouvait-il  en  etre  autrement  d'une  maladie 
si  I'requemment  benigne  et  dont  les  cas  avortes  sont  toujours  prets  a 
embellir  loiite  statistiquc? 

La  plupart  des  m6dications  anciennes  sont,  de  nos  jours,  abandon- 
neesetleur  longue  enumeration  n'am^ait  guere  qu'iminteret  historique. 

Si  la  medication  sp^cifique  de  Ferysipele  est  encore  a  trouver,  les 
connaissances  pathogeniques  acquises  dans  ces  dernieres  annees  onl 
du  moins  foiirni  au  traitement  quelques  indications  rationnelles. 
Gomme  la  diphterie  ou  la  pneumonic,  Ferysipele  est  tout  d'abord  une 
maladie  locale.  C'est  dans  un  foyer  dermique  localise,  mais  extensiC, 
que  pullule  le  microbe  specifique.  Les  symptomes  generaux  sont  dus, 
le  plus  souvent,  a  la  resorption  des  toxines  secretees  sur  place  par  le 
streptocoque  et  quelquefois  seulement  a  la  generalisation  du  microbe 
dans  I'economie.  A  maladie  locale,  traitement  local,  telle  est  la  pre- 
miere indication  pathogenique,  d'autant  plus  que,  de  toutes  les  mala- 
dies localisees,  Ferysipele  est  la  plus  accessible,  s'offrant  de  lui-meme 
a  notre  intervention  therapeutique.  A  Fintoxication  de  Feconomie, 
dont  le  degre  varie  suivant  la  virulence  du  streptocoque,  suivant  sa 
generalisation,  suivantla  maniere  d'etre  du  malade,  doit  etre  oppose 
un  traitement  general'.  Analysons  d'abord  les  diA'erses  methodes  de 
traitement  general  ou  local  basees  sur  ces  indications.  De  leur  etude 
nous  essayerons  ensuite  de  degager  une  ligne  de  conduile  a  tenir  en 
presence  des  diverses  I'ormes  d'erysipele. 

Traitement  general.  —  La  medication  tonique  s'adresse  a  toutes 
les  formes  legeres  ou  graves.  Elle  est  basee  sur  Fadministration  du 
vin  de  quinquina  larga  manii,  suivant  la  methode  de  M.  Jaccoud.  On 
present  depuis  le  debut  de  la  maladie  jusqu'a  la  defervescence  200  a 
400  grammes  de  vin  de  quinquina  par  jour. 

Dans  les  formes  graves  adynamiques  typhoides,  il  ressort  des  dilT6- 
rentes  discussions  qui  ont  eu  lieu,,  ces  dernieres  annees,  a  la  Society 
des  h6pitaux,  que  les  divers  traitements  internes  preconises  sont  in- 
suffisants,  aussi  bien  le  salicylate  de  soude  que  Facide  benzoique, 
Facetaniline,  le  perchlorure  de  fer,  Facouitine  dont  Femploi  pent 
meme  Ctre  dangereux  chez  des  malades  dont  le  rein  est  si  souvent 
atteint.  Le  mcilleur  traitement  est  le  bain  froid,  comme  le  iait  ressort 
des  statistiquesdc  MM.  Galliard(l),LeGendre  (2),  Juhel-Renoy  (3).  Le 

(1)  Gai.uaud,  Hall.  (Ic.  In  Soc.  med.  des  hop.,  18!f2. 

(2)  Le  Gknkhe,  Soc.  indd.  des  hop.,  1893,  p.  490. 

".i)  Jiiiihi.-Rknoy,  Sor.  mdd.  des  hop.,  1893,  p.  49,')  cl  M.  Faumh-Mii.i.ku,  Tli.  I'ai  iH. 
1S93.  Les  bains  froids  dans  les  formes  typhoides  des  maladies  infectieuses. 
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bain  (Void  combat  avec  avanLage  Ic  deliro,  la  congoslion  puhnonairc, 
la  pneumonic,  Ics  bronclio-pncumonics,  les  complicalions  cardiaqucs, 
et  mcmc  d'apr6s  Le  Gendrc,  I'albuminuric  qui  est  done  loin  d'6lrc  une 
conlrc-indication.  Lc  bain  doit  durer  (juinze  minutes  et  Ctre  adminis- 
tr6  a  la  temperature  de  18  a  20°.  Le  nombi-o  maximum  dcs  bains 
presents  en  vingt-quatre  heures,  est  de  six. 

Trah-ements  locaux.  — Nous  ne  I'aisons  que  signaler  rapidementles 
traitements  locaux  deja  anciens,  aussi  violents  que  pcu  efficaces, 
bases  sur  I'cmploi  dcs  caustiques,  dcs  moxas,  des  vesicatoires,  des 
sangsues,  du  fer  rouge,  des  scarifications  ou  sur  Tapplicalion  de 
teinture  d'iode,  de  nitrate  d'argent,  d'essence  de  tcrebentbine. 

Lesprincipaux  traitements  preconises  en  ces  dernieres  annees,  dans 
le  but  d'atteindre  d'une  fagon  systematique  le  streptocoque  au  niveau 
de  son  foyer  primitif  pcuvent  etre  divises  en  trois  groupcs,  suivant 
qu'ils  sont  bases  sur  I'cmploi  de  I'acide  phcnique,  du  sublime,  oud'un 
moyen  mecanique  tel  que  la  compression. 

Applications  pheniquees.  —  Des  1882,  M.  Hayem  employait  un  me- 
lange par  parties  egales  d'alcool  et  d'acide  phenique  cristallis6  dont 
11  entourait  la  plaque  d'erysipele  sur  une  zone  de  2  centimetres 
(un  centimetre  de  peau  saine  et  un  centimetre  de  peau  atteinte.)  II 
importe,  dit  M.  Hayem,  de  i'aire  cette  peinture  avec  un  pinceau  bien 
exprime  pour  eviter  les  cicatrices. 

Kuhnert  a  employe  des  scarifications  punctiformes  du  derme  avec 
lavage  des  incisions  par  la  solution  pheniqu6e  a  5  p.  100.  Hofmokl 
a  fait  usage  de  compresses  ph6niquees  a  5  ou  10  p.  100,  Konsetelke 
d'huile  pheniquee  a  10  p.  100.  Signalons  encore  le  moyen  barbare 
d'Amici  qui  cauterise  le  pourtour  de  FerysipMe  avec  une  solution  al- 
cooliquc  d'acide  phcnique  a  100  p.  100  et  renouvelle  ces  cauterisations 
toutes  les  deux  heures;  citons  enfin  les  proced6s  de  Krake  et  Riedel, 
de  Weber,  bases  sur  I'cmploi  de  scarifications  aidees  de  badigeons 
pheniques,  de  Hueter  qui  fait  des  injections  pheniquees  de  2  centi- 
metres en  2  centimetres  autour  dela  plaque.  Certains  auteurs,  comme 
Juhel-Renoy,  ont  peut-etre  etc  un  peu  s6veres  pour  I'acide  phenique  ; 
il  n'est,  en  tons  cas,  deja  plus  I'antiseptique  de  choix. 

Applications  de  sublime.  —  Le  sublime,  recommandc  deja  par 
Classens,  en  1887,  a  etc  lou6  paries  uns,  rejete  paries  autres.  On  I'a 
accuse  de  determiner  par  pulverisations  de  vives  cuissons,  des  phlyc- 
tenes,  voire  meme  des  pigmentations  et  des  cicatrices  permanenles, 
et  cela  souvent  sans  r(3sultat  therapeutique.  M.  Talamon  a  del'endu  i!i 
plusieurs  reprises  la  methode  dont  il  a  ete  rhiitiateur.  Pour  lui  les 
insucc6s  s'cxpli([uent  par  une  application  incomplete  ou  defectueuse 
du  procede.  Employees  des  la  premiere  apparition  de  I'i^rysip^le  avec 
une  energie  sulTisante  et  une  technique  appropriee  (1),  les  pulverisa- 

(I)  Voir  la  Icchniciuc  de  M.  Talamon,  dans  les  Bull,  de  l;i  Soc.  des  hop.,  p.  510, 
1802. 
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lions  tie  sublime  pcuYcnt,  diL-il,  dans  iin  certain  nombre  decas,  arrfiter 
net  r^Yolulion  dclamaladie,  ct,  dans  les  formes  graves  d'cmbl^e,  si  elles 
ne  rcussissent  pas  iX  faire  avortcr  complctement  le  mal  elles  rendent 
moins  extensive  ou  moins  profonde  chaquepoussec  dermique  nouvelle. 

Trailement  mecaniqiie  on  compressif.  —  Divers  agents  compres- 
seurs  tels  que  le  papier  vernisse  (Barwell),  le  diachylon  (Wolfler),  Ic 
collodion  (Robert  de  Latour,  Vidal,  Bourdon)  ont  etc  essayes  sans 
grand  succes  a  dilTercntes  epoques.  La  traumaticine  a  I'icthyol,  pre- 
conisee  recemment  par  Juhel-Renoy,  semble  r6unir  certains  avan- 
lages.  En  experimentant  I'icthyol,  vante  par  S.  Klein  et  Unna,  et 
consider^  en  Allemagne  comme  un  veritable  specifique  de  I'erysipele, 
Juhel-Renoy  n'avait  pu  constater  sur  ses  malades  les  succes  annonces. 
Ayant  reconnu  par  contre  que  I'icthyol  soulageait  et  empechait  les 
infections  secondaires,  il  eut  I'idee  d'associer  cet  antiseptique  k  un 
agent  compressif,  et  pour  cela  unit  a  parties  egales  I'icthyol  a  la  trau- 
maticine, substance  composee  de  10  parties  de  gutta-percha  dissoutes 
dans  90  parties  de  chloroforme.  Ce  melange  est  sirupeux  et  s'etend 
facilement  avec  un  pinceau,  son  application  est  cuisante  durant  quel- 
ques  minutes,  mais  nullement  irritante,  et  doit  etre  faite,  d'apres 
Juhel-Renoy,  de  la  fagon  suivante  :  On  circonscrit  par  un  badigeon, 
large  de3  a  4  centimetres,  le  bourreleterysipelateux  et  les  tissus  sains ; 
il  faut  s'assurer  que,  partout,  la  bande  de  traumaticine  a  la  meme  epais- 
seur ;  il  faut  larenouveler  trois  a  quatre  fois  par  jour,  car  elle  s'eraille 
et  se  casse,  et  il  ne  faut  cesser  I'application  que  lorsqu'il  y  a  au  moins 
quarante-huit  heures  que  tout  processus  local  est  eteinl.  D'apres 
Juhel-Renoy,  ces  applications  de  traumaticine  a  I'icthyol  arrfiteraient 
I'erysipele  en  moins  de  deux  jours,  50  a  60  fois  sur  100  environ. 

Conclusion.  —  Quel  choix  faire  parmi  les  nombreux  moyens  pro- 
poses, dont  plusieurs  sont  sans  doute  efficaces,  mais  dont  aucun 
n'est  infaillible?  Quelle  conduite  therapeutique  tenir  en  face  des 
modalites  cliniques  si  diverses  presentees  par  I'erysipele  ? 

Lorsqu'un  erysipele  survient  suivant  le  type  b6nin  chez  un  individu 
jeune,  bien  portant,  sans  tare  anterieure,  la  meilleure  indication  nous 
parait  6tre  de  masquer  I'expectative  par  le  traitement  symptomatique 
tel  que  I'entendait  Trousseau.  II  consiste  a  combattre  la  constipation 
ou  I'etat  gastrique  par  un  purgatif  ou  un  vomitif  I6ger,  une  fievre 
trop  vive  par  la  quinine,  la  faiblesse  generale  par  le  quinquina 
haute  dose,  ralbuminuric  par  le  regime  Iact6,  le  delire  alcoolique  par 
la  potion  de  Todd  ct  I'opium,  I'ardeur  de  la  plaque  par  I'application 
de  compresses  de  sureau  ou  de  vaseline  boriquee. 

Par  contre,  si  I'erysipele  cclate  sur  un  mauvais  terrain,  chez  un 
debilito,  un  cachectique,  un  diathesique,  un  brightique,  si  la  plaque 
est  tres  etendue  et  se  propage  rapidement,  il  faut  essayersans  tarder 
d'arrfiter  revolution  du  mal  par  un  traitement  local.  Les  deux  prece- 
des les  plus  recommandables  h  I'heure  actuellc  sont  ccux  de  Talamon 
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el  de  Juhcl-R6noy.  L'inconv^nieni  du  precede  dc  Talamon  reside 
dans  la  d^licatesse  du  maniiel  operatoire.  II  y  a  pour  son  application 
un  lour  dc  main  ii  acquerir,  si  Ton  veul  6pargncr  au  maladc  dcs  cica- 
trices el  des  pigmentations  ind^lebilcs,  tandis  que  le  procede  de 
Juhel-Renoy  parait  tout  aussi  efficace  el,  en  tout  cas,  du  premier  coup, 
la  port6e  de  tous. 

Lorsque  I'^rysip^le  rev6t  la  forme  grave  adynamique  ou  typhoide, 
la  balneation  s'impose  el  doit  elre  appliquee  suivanl  les  proc6des 
indiqu6s. 

En  resum6,  le  remfede  sp^cifique  de  rerysip61e  est  encore  trouver. 
A  riieure  actuelle,  le  Lraitement  de  cette  maladie  nc  saurait  etre  sys- 
tematique  d'emblee  ;  il  doit  encore  rester  opportuniste.  Tout  en  cher- 
chant  a  s'inspirer  des  indications,  le  m^decin  ne  doit  pas  oublier  que, 
dans  nombre  de  cas,  Terysipele  ne  demande  qu'a  gu6rir  tout  seul. 


STAPHYLOCOCCIE 

J.  COURMONT 

Professeur  agreg6  a  la  FacuU6  de  m^decine  de  Lyon. 


I.  LE  MICROBE  :  STAPHYLOCOQUE  PYOGflNE.  —  Le  staphylocoque 
pyogetie  est  un  coccus  dont  le  nom  rappelle  rarrangement  en  grap- 
pes  des  Elements  et  les  effets  pyogenes.  Les  auieurs  en  decrivent  trois 
esp6ces  principales  :  le  c/ore,  le  blanc  et  le  citrin.  Rodet  et  Cour- 
mont  (1),  an  conlraire,  font  du  staphylocoque  pyogene  une  esp6ce 
unique  etdes  mieux  definies,  comprenant  plusieurs  varietesse  distin- 
guant  uniquement  par  leur  pouvoir  chromogfene.  Lannelongue  et 
Achard  ont  combattu  cetle  opinion,  que  Netter  vient  d'adopter. 

Ce  microbe  vu  par  Llicke,  Klebs,  Eberth,  cultive  pour  la  premiere 
fois  par  Pasteur,  puis  par  Ogston,  Becker  surles  milieux  solides,  fut 
decrit  avec  soin  et  baptist  par  Rosenbach.  Gr^ce  aux  travaux  de 
F.  Krause,  de  Passet  et  de  bien  d'autres  que  nous  citerons  ulterieure- 
ment,  le  staphylocoque  pyogene  est  un  des  microbes  les  mieux  stu- 
dies. II  est  d'ailleurs  tres  repandu  dans  la  nature. 

Decrivons  la  variete  la  plus  commune  :  le  staphylocoque  pyogene 
dor^. 

Cultures.  —  Ce  microbe  se  d6veloppe  bien  sur  tons  les  milieux 
employes  dans  les  laboratoires  des  temperatures  variant  de  -f-  10° 
a  -j-  40°  etmSme  a  -J-  44°.  II  est  aerobic  facultatif,  vegetant  bien  dans 
le  vide,  Sa  vitality  et  sa  virulence  varient  avec  la  plus  grande  facility 
suivant  les  milieux  nutritifs,  la  temperature  ambiante,  etc.. 

En  bouillon  a  -}-  30°  le  staphylocoque  se  multiplie  rapidement  en 
quelques  heures.  Le  trouble  est  uniformc  sans  flocons,  le  plus  sou- 
vent  sans  pelliculea  la  surface  ou  contre  les  parois.  Au  bout  de  trois 
ou  quatre  jours  le  bouillon  s'^claircit  pen  pcu,  sans  jamais  repren- 
dre  compl6tement  sa  limpidity.  II  est  devenu  inapte  k  la  vegetation 
du  microbe.  Le  d6p6t  est  blanc  puis  franchement  jaunAtre,  compose 
de  cocci  punctiformes,  et  dont  la  virulence  s'att^nue  rapidement ;  la 
facult6  prolifique  se  perd  au  bout  d'un  ou  deux  mois.  On  devra  done. 


(1)  Rodet  et  CounwoNT,  Soc.  de  hiol.,  19  avril  1890  ct  CounMONT,  Ibid.,  28 
let  1890. 
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pour  Ic  conscrver  virulent,  reensemenccr  chaciuc  echanlillon  lous  Ics 
qu.ilre  ou  cinq  jours. 

Les  cultures  sur  milieux  solides  sont  autrement  caracterisliqucs. 

Le  slaphylocociue  x^yo^^knaliqiiefie  la  (jelaline(¥.  Krause,  etc.),  aussi 
bien  en  tubes  que  sur  plaques. 

Cette  liquefaction  se  i'ait  plus  ou  moins  lentement  suivant  les 
echantillons ;  en  tube  ellc  pent  n'6tre  complete  qu'au  bout  de  plu- 
sieurs  mois.  La  colonic  est  franchement  doree. 

Le  staphylocoquc  ne  liquefie  pas  la  gelose.  II  forme  une  epaisse 
culture  grumeleuse,  d'un  jaune  orange  brillant,  k  bords  blanchatres. 

Sur  seram  la  culture  est  6galement  epaisse  et  jaune  d'or. 

Le  microbe  conserve  bien  plus  longtemps  sa  vitalite  etsa  virulence 
sur  les  milieux  precedents  qu'en  bouillon ;  il  suffit  pour  le  conserver 
de  le  reensemenccr  lorsquele  tube  de  gelatine  est  totalement  liquefie. 

C'est  sur  la pomme  de  terre  coupee  toute  cuite  que  la  coloration  est 
le  plus  intense ;  la  colonic  est  6paissc,  luxuriante,  etendue  et  d'un 
jaune  d'or  tres  vif . 

Le  lait  est  coagule  (F.  Krause,  etc.)  dans  les  huit  jours  qui  suivent 
rensemencement,  grace  a  la  production  de  plusieurs  acides,  dont 
I'acide  lactique. 

Pouvoir  chromogene.  —  Le  staphylocoquc  pyogene  n'a  pas 
toujours  la  coloration  ci-dessus  decrite  {aureus  de  Rosenbach),  il 
pent  etre  compl6tement  blanc  [albus  de  Rosenbach)  ou  presenter 
toutes  les  colorations  intermediaires ;  il  pout  meme  etre  citrin  [cilreus 
de  Passet). 

On  pent  empgcherartificiellementlestaphylocoquedoredefabriquer 
sa  matierc  chromogene  :  en  le  privant  d'oxygcne,  en  additionnant  son 
bouillon  d'antipyrine,  en  Fexposant  alalumiere.  (Gaillard.) 

Des  differences  de  temperature,  le  vieillissement  des  cultures,  des 
changements  chimiques  dans  le  milieu  nutritif,  etc.,  out  un  retentis- 
sement  marque  sur  Fintensite  du  pouvoir  chromogene;  mais  toutes 
CCS  modifications  ne  sont  que  temporaires  et  des  que  le- microbe  est 
replac6  dans  des  conditions  normales  il  reprend  sa  coloration. 

Rodet  et  Courmont  (1)  out  vu  un  staphylocoquc  dor6  perdrc  com- 
pletement  son  pouvoir  chromogene,  c'est-ci-dire  se  transformer 
definitivement  en  staphylocoquc  blanc  pour  toutes  les  gen(^ralions 
ult^rieures.  Netter  a  vu  un  staphylocoquc  blanc  redevenir  dore.  Le 
pouvoir  chromogene  est  done  un  des  caract^res  les  plus  variables  du 
staphylocoquc  pyog6ne  (2)  et  ne  pent  servir  k  distinguer  des  especes. 

Aspect  microscopique.  —  Le  staphylocoquc  pyogene  est  un 
microbe  a  morphologic  tres  fixe. 

II  est  constitue  par  un  coccus,  absolument  spheri([ue,  mesurant 

(1)  RoDKT  et  CouHMONT,  loc.  cit. 
-  (2)  Voir  les  Iravaux  sur  la  pcrtc  de  la  foncLion  chromogene  :  Dacille  pyocva- 
nique  (Wasskhzug),  Micrococcus  prodigiosus  (Sciiottelius). 
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0,9  {xi  1,2  (i  dc  diamf'lro;  Ires  pcliL  <lans  les  cullurcs  anciennes,  tres 

gros  lorst[iron  le  cullive  aiix  leniperalures  maxima.  L'arrangoment 

do  ces  elements  est  caracterislicpie  ;  ils 

sont  isoles,  par  deux,  par  Irois,  tout  au 

plus  par  quatre  ou  cinq,  disposes  en 

chainelte;  ils  forment  des  amas  irr(^gu- 

liers  qu'on  a  compares  k  des  grappes  de 

raisin,  d'oii  le  nom  g^nerique  de  staphy- 

locoques  (fig.  26).  On  n'observe  jamais 

de  longs  slreptocoques  ni  de  disposition 

constantc  en  diplocoques  ou  en  t6tra- 

genes;  c'est  un  melange  confus  de  tous  *•'** 

les  groupements  possibles.  Fig.  26.  —  Culture  en  bouillon 

Till                        '  „                   de  staphylococcus  pxioqenes 

Le  staphviocoque  pyoRcne  se  colore                   v     .  -  c  ; 

j^K.  oio^ixj  wv.v^         ij   o  aiz7-eu5,  vuea  un  tres  lortgros- 

facilement  par  les  couleurs  d'aniline  et  sissement. 
ne  se  decolore  pas  par  la  methode  de 

Gram;  aussi  sa  recherche  dans  les  liquides  et  les  coupes  de  tissus 
est-elle  tros  facile. 

Resistance  aux  agents  de  destruction.  —  La  limite  de  tempera- 
lure  a  laquelle  vegete  une  culture  en  bouillon  est  environ  -\-  40°;  on 
obtient  meme  des  cultures  (altenuees,  il  est  vrai,  et  a  gros  elements) 
a  -|-  43°  et  -j-  44°  en  reensemengant  frequemment  a  cette  temperature 
un  microbe  puis6  dans  une  culture  tr6s  jeune.  Cependant  la  resistance 
du  staphylocoque  pyogene  k  la  chaleur  est  en  somme  faible. 

La  duree  et  I'intensite  du  chauffage,  necessaires  pour  detruire  la 
vilalite  du  microbe,  varicnt  suivant  Page  de  la  culture;  la  plus  agee 
elant  la  plus  facile  a  steriliser.  Voici  quelques  chiffres  dus  a  Rodet  : 
41°  pendant  deux  jours  et  45°  pendant  vingt-quatre  heures  ne  tuent 
pas  le  staphylocoque.  II  ne  resiste  pas  au  contraire  a  44°  pendant  cinq 
jours,  50°  pendant  deux  jours,  72°  pendant  T'SS""  et  80°  pendant 
I^IS  minutes. 

La  lumi6re  solaire  (Gaillard)  et  electrique  (Chmelewsky)  diminuent 
rapidement  sa  virulence  et  altcrcnt  son  pouvoir  chromogene. 

Prochownick  et  Spaeth  pr6tendent  que  le  staphylocoque  pyogene 
est  detruit  en  un  quart  d'heure  au  ^Ddle  positif  d'un  courant  galva- 
nique  de  60  a  80  milliamperes,  gnlcc  au  degagement  du  chlore  pro- 
venant  dela  decomposition  du  chlorure  de  sodium. 

Un  sejour  de  vingt-cinq    cinquante  jours  dans  I'eau  dislillee  tue 

10  staphylocoque  (Curt  Braem,  Bolton).  Gourmontl'a  vu,  au  contraire, 
vivrc  des  moisdans  ces  conditions. 

Tarnicr  el  Vignal  ont  eludie  avec  soin  Taction  des  anlisopliques. 

11  faut  pour  detruire  le  slaphyloco([uc  un  sejour  de  deux  minutes 
dans  une  solution  de  bichlorure  a  1/1000,  neuf  minutes  dans  une  solu- 
tion de  biiodurc  a  1/1000, etc.  Les  antisepli([ues  les  plus  praliijuos  se- 
raient  le  bichlorure  de  mcrcurc,  Tacide  pheniquc,  le  sulfate  de  cuivre 
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ol  1(*  biiodiii'c  do  mcrcui'o.  L'iode  I'l  1/10000  el  Ic  lliymol  u  1/5000  d6- 
Iruiscnllc  microbe,  riodorormen'apasd'inlluence  (Martens,  Kun-/,elc.). 
Si  on  ajoulc  au  Ijouillon  de  la  pyoctanine  dans  la  proportion  de 
1/5000  Ic  microbe  p6ril  en  une  dcmi-hcure  (Liebreich  et  Oskor).  11 
ne  sc  d^veloppe  pas  dans  un  bouillon  contcnant  1/2000  d'acide 
chlorhydrique  (Vignal).  Enfin  pour  Sabraz6s  elBazin  une  pression  de 
90  atmospheres  n'influcncc  ni  sa  veg6tabilit(^  ni  sa  virulence;  les 
exlraits  orchiliques  le  tucnt  en  trois  jours. 

C'est  en  exp6rimentant  avec  le  staphylocoque  pyogene  dor6  et 
quelques  autres  microbes  que  Bouchard  a  calcul6  1  Equivalent  anti- 
seplique  d'une  foule  de  substances  m6dicamenteuses. 

Produits  solubles.  —  Le  staphylocoque  pyogene  fabrique  dans 
ses  bouillons  de  culture  des  substances  solubles  multiples.  Si  leur 
individuality  chimique  est  encore  tr6s  mal  connue,  on  peul  les  dis- 
tinguerparleursproprietesphysiologiquesfpathogenes,  toxiques,etc.). 

A.  Pyogl:nes  (Christmas).  —  Suivant  le  sillon  trac6  par  Ai-loing, 
qui  venait  d'isoler  une  diastase  fabriquEe  par  le  bacille  de  la  p6ri- 
pneumonie,  Christmas  a  montr6  que  la  culture  du  staphylocoque 
sterilis^e  a  100°  ou  filtree  6tait  pyogene,  et  que  cette  propri6l6  6tait 
due  kune  substance  prEcipitable  parl'alcool. 

Leber  avail  cru  isoler  des  cultures  du  staphylocoque  une  substance 
analogue  aux  alcaloides  et  pouvant  entrainer  la  suppuration. 

B.  Predisposants  (Rodet  et  Courmont)  (1).  —  Dans  le  discours  de 
Berlin,  Bouchard  classait  deja  le  staphylocoque  parmi  les  microbes 
qui  fabriquentdes  produits  favorisants,  c'est-i-dire  a  action  adjuvante 
immediate,  toxique  par  paralysie  du  syst6me  vaso-dilataleur.  Rodet 
et  Courmont  ont  6tendu  au  staphylocoque  la  d^couverle  de  Courmont 
de  produits  solubles />/'ec//s/9osa/z/s,  c'est-a-dire  modifianlTorganisme 
au  bout  de  quelques  jours  et  d'une  fagon  durable  dans  un  sens  favo- 
rable a  rinfection.  II  suffit,  pour  les  mettreen  relief,  de  filtrer  une  cul- 
ture en  bouillon  (infusion  sal6e  de  viande  de  veau  sans  addition  de 
peptone)  sur  porcelainc  &  2  ou  3  atmospheres.  L'Sge  de  la  cul- 
ture importe  peu ;  le  liquide  resultant  de  la  filtration  perd  ses  pro- 
prieties toxiques  en  vieillissant,  mais  non  son  pouvoir  pr6disposant. 

L'injection  au  lapin  peul  se  faire  en  mfime  temps  que  cclle  du 
microbe,  la  suppuration  est  alors  16g(Vement  favoris6c.  Les  ellels  les 
plus  remarquables  s'obtiennent  en  imprrgnanl  d'abord  Torganisme 
du  lapin  par  la  voie  sanguine  avec  le  licpiide  filtre  et  en  inoculant  le 
microbe  longtemps  apres  (trois  mois  etcertaincment  bcaucoup  plus). 
L'infection  prend  alors  une  marche  suraigue  et  ses  16sions  peuvent 
apparattre  avecun  virus  trop  att6nue  pour  en  produire  sur  un  lapin 
neuf. 

Les  substances  pr6disposantes  soul  solubles  ddiis  I'alcool  (2);  on 

(1}  RoDKT  cL  CotinMONT,  Soc.  de  bioL,  21  niurs  IROl. 
(2)  RouKT  eL  CouHMONT,  Acnd.  des  sc.,  5  oclobrc  1891. 
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oblicnt  les  m(}mes  eU'ets  avec  I'cxLrait  alcoolique  qu'avec  le  liquide  total . 

Le  mecanisme  de  la  predisposition  reside  dans  les  propri6t6s 
microbiophiles  qu'acquiert  le  s6rum  des  lapins  injcct6s  avec  ces 
substances  (Gourmont)  (1). 

C.  Vaccinants  (Rodet  et  Gourmont)  (2).  —  Le  staphylocoque  olTre 
cetlc  particularity  trijs  int6ressante,  et  dont  les  consequences  sont 
I'aciles  i\  dcviner,  de  fabriquer  simultan6ment  dans  ses  bouillons  de 
culture  des  substances  antagonistes  les  unes  vaccinantcs  et  les  autres 
pr^disposantes,  les  premieres  6tant  masqu6es  dans  le  liquide  filtr6 
total  par  Taction  pr6pond6riinte  des  secondes.  II  faut  done  traiter  le 
liquide  filtre  par  Talcool  pour  les  obtenir ;  elles  sont  precipitables  par 
Valcool  tandis  que  les  pr6disposantes  sont  solubles.  On  pent  encore 
les  faire  apparaitre  en  chauffant  le  liquide  filtr6  -{-  55°  pendant  vingt- 
quatre  heures,  operation  qui  affaiblit  ou  detruit  les  substances  pre- 
disposantes.  II  est  done  indique,  d'apres  ces  experiences  de  Rodet  et 
Gourmont,  de  chercher  a  isoler  un  vaccin  des  produits  solubles  d'un 
microbe  pathogene  qui  ne  paraitpas  en  fabriquer  normalement. 

Le  serum  est  bactericide  (Gourmont)  et  antitoxiqiie  (Mosny). 

D.  Vaso-dilatateurs  (Arloing)  (3).  —  Le  liquide  provenant  de  la 
fdtration  d'une  culture  en  bouillon  conserve  pendant  longtemps  des 
proprietes  vaso-dilatatrices.  II  contient  des  substances  qui  mettent 
les  centres  vaso-dilatateurs  superieurs  du  lapin  en  etat  d'hyperexcita- 
bilite,  ainsi  qu'Arloing  I'a  demontre  par  I'excitation  du  bout  central 
du  nerf  de  Gyon  et  du  nerf  auriculaire.  La  depression  arterielle  est 
plus  intense  aprfes  I'injection  du  liquide.  G'est  ainsi  que  le  staphylo- 
coque fa  vorise  la  diaped^se  comme  I'admet  Bouchard.  On  ne  sait  si 
les  substances  vaso-dilatatrices  doivent  se  confondre  avec  d'autres 
produits  du  staphylocoque  pyogene. 

E.  ToxiQUEs  (Rodet  et  Gourmont)  (4).  —  Quelques  auteurs  avaient 
bien  note  certaines  proprietes  toxiques  assez  vagues  des  produits 
solubles  du  staphylocoque,  mais  Rodet  et  Gourmont  en  ont  fait  sur 
le  chien  et  le  lapin  une  etude  d6taillee  et  notamment  graphique.  Ges 
produits  toxiques  sont  multiples ;  la  plupart  d'entrc  eux  ne  peuvent 
etrc  confondus  avec  les  produits  prec6demment  etudies.  lis  sont  tr6s 
alterablcs. 

La  ciilliire  filtr^e  est  pcu  toxique  gr^cc  i\  la  retention  de  beaucoup 
de  substances  sur  le  fdtre. 

La  culliire  compile  vivanle  on  tuee  par  la  chaleiir  entraine  imme- 
diatcmcnt  la  suspension  de  la  respiration  en  expiration,  une  notable 
augmentation  de  la  prcssion  sanguine,  I'affaiblissement  du  cceur,  un 
abaissemcnt  de  la  temperature  et  quehjues  acces  convulsifs. 

(1)  CotJUMOKT,  Congris  de  Lyon,  octobre  ISO/i. 

(2)  RoDF.T  et  CouHMONT,  Ac.iil.  (les  sc.,  5  octobre  1S91. 

(3)  AiiLoixo,  Acad,  des  sc.,  1  scptembre  1891. 

(4)  Rodet  et  Couiimont,  Soc.  de  hiol.,  23  Janvier  1.892,  et  Rev.  de  mM.,  Wvrier  1893. 
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On  oporc  ainsi  sur  un  in('Iunf,^c  tic  substances  anlagonisles  qu'on 
pcul  dissocicr  en  parlic  par  Falcool. 

Les  substances  prdcipilables  par  ralcool  sonl,  privies  dc  leurs  anla- 
gonisles, plus  loxiques  que  le  melange.  On  observe  :  morl  en  quelques 
heures;  respiration  en  Chei/ne-Slo/ies ;  circulation  peu  alleinlc;  abais- 
semenl  de  la  lemperalure  ;  excilabilite  nerveuse  exageree  se  manifes- 
lanl  par  du  tremblement,  de  la  choree,  du  telanos,  Les  troubles 
respiratoires  el  coiwiilsivanls  dominent  la  scene. 

Les  cITcts  des  substances  solubles  dans  I'alcool  sonl  en  grande  parlic 
oppos(^s;  ces  dernieres  .substances  sonl  egalemenl  plus  loxiques  que 
le  melange.  II  y  a  tendance  a  Tarrfit  du  coeur  el  de  la  respiration; 
anesthesie  complete;  abaissemenl  de  la  temperature  ;  morl  par  arr6l 
du  coeur.  Les  troubles  cardiaqueset  aneslhesiques  dominent  la  scene. 

L'anlagonisme  semonlrcdonc  entre  les  substances  loxi([ues  comnie 
^nlre  les  pr6disposantes  el  vaccinanles. 

Les  substances  precipitables  par  I'alcool  engendrenl  des  nephrites. 

F.  Les  produits  solubles  du  slaphylocoque  ont  encore  servi  aux 
nombreuses  experiences  failes  en  vue  d'elucider  rinflammation,  la 
suppuration,  le  chimiolaxismedes  leucocytes,  etc. 

IL  EFFETS  EXPERIMENTAUX  DU  STAPHYLOCOQUE  SUR  LES 
ANIMAUX.  — La  reproduction  des  lesions  suppurees  a  staphylocoques 
pyogenes  a  d'abord  ete  obtenue  par  inoculation  aux  animaux  de  pus 
en  nature  (Rosenbach,  Koestlin,  Gangolphe).  Becker,  Rosenbach, 
Fedor  Krause  ont  ensuite  vu  suppurer  des  fractures  efTectuees 
chez  des  animaux  injecles  avecdes  cultures  pures  de  staphylocoques. 
Mais  c'esla  Rodet  (1)  qu'on  doit  la  reproduction  experimentale  exacte 
des  lesions  humaines  a  staphylocoques.  En  choisissant  comme  ter- 
rain le  jeune  lapin,  il  a  pu  observer  sur  eel  animal,  sans  traumatisme 
prealable,  non  seulemenl  I'infectionpyogene  des  visceres,  mais  aussi 
le  tableau  fidele  de  rosteomyelite  juxta-epiphysaire.  Lesauleurs  plus 
r6cents  (Courmont,  BobrolT,  Golzi,  LannelongueelAchard,  etc.).  n'ont 
fait  que  completer  le  travail  do  Rodet,  sans  rien  y  ajouter  d'essenliel. 

Le  lapin  est  I'animal  qui  convient  le  mieux  al'eludede  I'infectiona 
staphylocoques,  aussi  bien  a  cause  de  son  extreme  sensibilite  a  ce 
microbe  qu'en  raison  dc  cerlaines  dispositions  analomiqucs.  Les  re- 
sultats  oblcnus  dilferent  suivanl  la  virulence  el  la  dose  du  slaphylo- 
coque injecte,  suivanl  la  portc  d'enlree  employee,  suivanl  I'Age  du  lapin 
inocul(^;  ils  conslituenl  un  veritable  modele  d'etude  experimentale. 

Supposons  un  lapin  adulte  el  unc  culture  en  bouillon  de  deux  jours, 
ayanlvegetea  +  37°,  dc  virulence  moyenne.  Lavoie  la  plus  resistante 
est  le  peritoine  (Grawitz,  Sleinhaus,  Delbet,  Herman)  qui  supporle 
des  doses  de  cultures  vingt  fois  plus  fortes  qu'un  autre  organe  sans 


(1)  Rodet,  Rev.  de  chir.,  1883. 
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suppurer.  Lc  lissu  coUulairc  sous-culane  sc  place  cn  deuxiome  lignc 
il  laut  0»°,75  a  1  ccnlimclrc  cube  (500  millions  dc  cocci,  Herman) 
pour  y  produiro  un  abccs.  Puis  viennenL  :  rarachnoide,  la  pl6vre 
(0'"',"25),  le  sang  veineux  (une  ou  deux  gouLles),  enfin  la  chambre 
antericure  qui  suppurc  avec  une  quanlite  de  cocci  8600  fois 
moindrc  que  celle  necessaire  au  lissu  sous-cutan6  (Herman).  On  ol)- 
liendra,en  sesouvenant  de  ces  preceples,des  perilonilcs  fd^rino-puru- 
lentes,  des  abccs  sous-culanes,  dcs  meningiles  suppurees,  des  pleu- 
resies  fibrino-purulenies,  uneinfeclion  purulenle  g^neralisee  que  nous 
decrirons  plus  loin,  de  la  suppuration  de  la  chambre  antericure. 

Si  la  dose  est  trop  I'aible  ou  la  virulence  insuffisante,  Forganisme 
du  lapin  resiste  et  detruit  Ics  cocci ;  la  phagocytose  est  tres  nette 
dans  le  tissu  sous-cutan6  (Ribbert).  Elle  le  serait  aussi  dans  le  pou- 
mon  du  lapin,  d'apres  Laehr ;  les  cellules  epitheliales  detruiraient  en 
quatre  jours  les  microbes  injectes  dans  la  trachee. 

Si  la  dose  est  trop  forte  ou  la  virulence  excessive,  la  mort  de  I'ani- 
mal  par  septicemic  aigue  pent  prevenir  la  formation  des  lesions. 
Watson  Cheyne  admet  que  250  millions  de  cocci  sous  la  peau  pro- 
duisent  simplement  un  petit  abces,  tandis  que  un  milliard  entrainent 
la  mort  du  lapin.  Rodet  a  vu  egalement  une  injection  de2  centimetres- 
cubes  sous  la  peau  luer  le  lapin  en  quelques  heures  sans  lesions 
visibles.  Des  doses  bien  moindres  peuvent  entrainer  le  meme  resullat 
(Gourmont).  Cette  influence  de  la  dose  en  rapport  avec  la  virulence 
est  surtout  tres  nette  pour  les  injections  intraveineuses.  Une  dosfr 
excessive  tue  I'animal  en  quelques  heures  sans  lesions  appreciables ; 
celle  signalee  plus  haut  (une  ou  deux  gouttes  de  culture  virulente) 
produit  rinfection  purulenle  classique  et  enlraine  la  mort  du  lapin 
au  bout  de  huit  jours  environ;  une  dose  moindre  ou  de  cocci  peu 
actifs  laisse  vivre  longtemps  I'animal  qui  finit  par  resistor  complete- 
ment  ou  presente  (nombreux  fails  personnels)  des  arthriles  suppurees 
sans  16sions  viscerales,  d'apres  cette  loi  generale  que  les  infections 
attenuecs  ont  une  tendance  remarquable  a  se  localiser  sur  les 
synovial  es. 

Dans  quelques  cas  nous  avons  vu  les  lapins  mourir  a  tres  longue- 
echeance,  sans  16sions  suppurees-,  avec  des  paralysies  ou  des  con- 
vulsions. Gilbert  et  Lion  avaient  deja  signale  chez  le  lapin  ces  para- 
lysies experimentales  dues  au  staphylocoque. 

Rappelons  I'excessive  variabilil6  de  la  virulence  du  staphylocoque- 
pyogene,  pour  faire  comprendre  que  les  doses  citees  plus  haut  n'ont 
ricn  d'absolu. 

Ges  experiences  reussissent  egalement  bien  avec  les  varietes  : 
aureus,  alius  (Rodet,  Jaboulay,  Gourmont,  Lannelongue  et  Achard); 
cilreus  (Lannelongue  et  Acbard).  Gerlai  ns  auteurs  (Golzi,  Lanne- 
longue et  Achard)  admettent  que  Valhus  est  moins  virulent  que 
V aureus,  le  cilreus  se  plaganl  entre  les  deux ;  d'aulres  (Rodet,  Jabou- 
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lay,  Courmonl)  onl  lroiiv6  Valhiis  iinc  virulence  egale  a  celle  de 
Vaiireus;  enfin  Walson  Cheync  a  observe  uii  6chanUllon  iValbus 
beaucoup  plus  virulcnl  que  Vaiireiis.  On  voit  que  la  virulence  ne 
subit  pas  (Je  variations  forc^mcnt  parall61es  celles  du  pouvoir 
chromogcne,  ainsi  que  Rodel  el  Courmonl  I'onl  soulenu  contre 
Lannelonguc  et  Acliard. 

L'Age  du  lapin  employe  a  une  grande  importance  (Rodet).  Nous 
allons  decrire  les  symptomes  et  lesions  qu'on  observe  sur  un  lapin 
en  voie  de  croissance  (deux  mois)  inocule  dans  la  veinc  auriculaire 
avec  une  ou  deux  gouttes  de  culture  virulente.  C'est  le  seul  moyen 
d'observer  des  lesions  osseuses. 

Si  on  passe  ces  dernieres  sous  silence,  les  lignes  suivantes  pour- 
ront  en  tons  points  s'appliquer  au  lapin  adulte. 

Des  le  lendemain  de  I'injection,  I'animal  parait  malade  et  sa  tem- 
perature monte  pour  rester  febrile  (40°  a  41°)  jusqu'a  la  mort.  Au 
bout  de  quelques  jours,  on  note  un  pen  de  tumefaction  douloureuse 
d'un  ou  des  deux  genoux  ou  quelquefois  d'une  autre  articulation  : 
d'ou  I'attitude  tr6s  particulicire  du  lapin  si  on  le  suspend  par  les 
oreilles.  Bientot  I'arthrite  purulente  est  tres  nette;  c'est  le  seul 
symptome  appreciable  sur  le  vivant.  Les  urines  sont  albumineuses  et 
contiennent  des  cylindres  colloides  avec  des  debris  d'epithelium  et 
des  globules  rouges.  La  mort  survient  au  bout  de  six  a  huit  jours. 

Les  lesions  viscerales  et  osseuses  sont  visibles  pourvu  que  le  lapin 
ait  surv^cu  quarante-huit  heures. 

Les  abces  des  reins  sont  absolument  constants  (Rodet,  Ribbert, 
Krause,  Colzi,  etc.)  et  peuvent  constituer  I'unique  lesion.  lis  font 
saillie  a  la  surface  de  I'organe  qui  est  parseme  de  bosselures  jau- 


Fip.  27.  —  Rein  d'un  lapin  mort  le  hui-     Fig.  28.  —  Coupe  du  rein  gauche  dunicme 
ti6me  jour  apres  injection  intravei-  animal  (grandeur  naturelle). 

neuse  (grandeur  naturelle). 

natres,  parfois  groupees  en  veritables  bouquets  (fig.  27).  Sur  la  coupe 
on  voit  que  ces  bosselures  sont  les  bases  d'abces  conoides  a  sommel 
central  convergeant  vers  la  papillc;  veritables  trainees  suivanl  et 
dessinant  nettemcnt  les  pyramidf's  (fig.  28).  Le  bassinet  pent  Otre 
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rempli  (rurine  purulenle ;  on  pcut  aussi  observer  tie  la  perinc'.phrile 
siippuree.  Dcs  infarclus  egalcmcnl  en  forme  de  pyramides  pr6cMent 
I'apparilion  dcs  abc6s.  Ceux-ci  peuvent  gu^rir  puisqu'on  observe  des 
cas  dc  lapins  ayant  siirv6cu  mais  pr6scntant  des  cicatrices  r^nales 
blanchaires,  d6prim6es.  II  s'agit  en  somme  d'infarctus  suppur6s. 

Les  microbes,  pen  nombrcux  dans  la  zone  morlifiee,  Ires  rares  dans 
les  lubes  urinaires  (habiluellemcni  depouill^s  dc  leur  ^pilhelium), 
existent  en  amas  considerables  dans  les  vaisseaiix  de  la  zone  m^dul- 
laire,  d'ailleurs  atteints  d'endarterite  vegetante. 

L'infarctus  est  entour6  d'une  zone  d'infdtration  leucocylaire  et 
d'lme  autre  plus  externe  simplement  congestive. 

D'autres  abces  existent  souvent,  mais  non  constamment  dans  les 
differents  organes  ou  tissus  :  muscles,  poumons,  foie.  Une  mention 
loute  speciale  doit  6tre  faite  pour  le  cceur 
qui  conlient  presque  toujours  plusieurs  abces 
dans  le  myocarde  meme  (fig.  29) ;  la  region 
de  la  pointe  est  particulierement  atteinte.  La 
rate  est  habituellement  indemne.  II  n'existe 
pas  de  d^g^nerescence  graisseuse  du  foie 
ou  des  reins,  m6me  apres  des  suppurations 
lentes  (Lannelongue  et  Achard). 

Les  lesions  precedentes  ne  sont  pas  spe- 
ciales  au  lapin  en  voie  de  croissance,  il  n'en 
est  pas  de  meme  pour  celles  du  squelette. 

Les  arthrites  purulentes  frappent  tout 
d'abord.  EUes  sont  a  pen  pr6s  constantes      -^^^^.^  (grandeur  natu- 
et  souvent  tr^s  volumineuses.  Elles  peuvent  rclle\ 
se  montrer  dans  toutes  les  articulations, 

grandes  ou  petites,  meme  dans  celles  du  carpe  et  du  tarse,  mais  leur 
si6ge  de  predilection  est  aux  genoux  puis  aux  epaules.  Ces  arthrites 
sont  quelquefois  independantes  de  toute  lesion  osseuse,  rappelant 
alors  celles  qu'on  observe  chez  les  lapins  adultes  inocules  avec  des 
staphylocoques  attenues  :  le  plus  souvent  elles  ont  pour  origine  un 
abc6s  osseux.  On  peut  surprendre  leur  debut :  la  synoviale  est  alors 
simplement  inject^e  et  couverte  4e  taches  ecchymotiques. 

Les  synoviales  tendineuses  suppurent  chez  certains  sujets. 

Les  OS  denudes  offrent  des  abces  sous-periostiques  ordinairement 
de  faible  volume  et  ne  passant  jamais  a  I'elat  de  verilables  phlegmons. 
Leurs  sieges  de  predilection  sont  :  I'exlremite  infericurc  du  femur  el 
superieurc  du  tibia,  rextremite  superieure  de  Thumerus ;  on  peut 
neanmoins  les  rencontrer  sur  toute  la  longueur  des  diaphyses.  Ces 
abc6s  sont  constitues  par  une  gouttelette  de  pus  faisant  saillie  sous 
le  periosle;  cclte  61evure  de  dimension  miliaire  est  habituellement 
enlouree  d'une  zone  hemorragique.  Le  pus  elimine,  on  se  trouve 
en  presence  d'un  veritable  sequeslre  (fig.  30)  ou  d'une  cavite  crcusec 
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dans  Tos  el  pouvanl  conduirc  jusqu'ii  un  foyer  purulent  m^^dullaire 
(fij^.  30).  Si  la  survic  de  I'animal  a  616  suffisanle,  on  constate  d6ja  un 
pcu  de  lissu  osseux  de  nouvclle  formation  autour  de  la  perte  de 
substance. 

Frequemment  Ic  periosle  nc  parait  pas  du  tout  aller6  et  les  lesions 
sous-periostees  passcraient  completcmcnt  inapergues,  ainsi  que  le 

fait  remarquer  Rodet,  si  on  ne 
prenait  la  precaution  de  decoller 
Ic  perioste  dans  toute  Tetendue 
de  I'os. 

Les  abces  du  canal  meduUaire 
sont  tres  rares  ct,  quand  ils 
existent,  restent  habituellement 
cantonnes  aux  exiremites  juxta- 
epiphysaires.  L'infiltration  diffuse 
de  la  moelle  est  exceptionnelle. 

Les  alterations  les  plus  remar- 
quables  sont  celles  de  la  region 
juxta-epiphysaire,  de  la  diapliyse 
des  OS  longs  ct  specialement  de 
Textremite  inferieure  du  femur, 
superieure  du  tibia  et  de  I'hume- 
rus.  Le  tissu  spongieux  de  la  dia- 
pliyse qui  confine  au  cartilage  de 
conjugaison  est  infiltr6  d'une  pe- 
tite quantite  de  pus,  exlreme- 
ment  friable  et  parseme  de  se- 
gues tres  souvent  excessivement 
nombreux.  C'est  egalement  a  ce 
niveau  que  les  abces  sous-periostiques  sont  le  plus  frequents.  Ces 
lesions  s'arretent  habituellement  a  une  petite  distance  du  cartilage  de 
conjugaison  qui  est  indemne.  Le  decollement  juxta-epipbysaire  est 
souvent  spontane,en  tous  cas  le  plus  faible  effort  suffit  a  le  produire; 
ce  n'est  pas  en  realite  un  decollement  mais  bien  une  fracture  diaphy- 
saire,  une  petite  bande  de  tissu  osseux  diaphysaire  restant  habituelle- 
ment accolee  au  cartilage  (fig.  31). 

Le  tissu  epiphysaire  est  le  plus  souvent  sain.  Cependanton  pcul  y 
voir  abces  et  sequestres,  soit  primitifs,  soil  par  propagation  de  la 
suppuration  diaphysaire  qui  perfore  le  cartilage  de  conjugaison  et 
va  fuser  jus([uc  dans  I'arliculation. 

Rodet  a  oblenu  de  belles  pieces  d'ost6itc  condensante. 
La  moelle  de  la  plupart  des  os  est  vivement  congeslionnee  La 
vascularisation  juxta-epiphysaire  est  Ires  remarquable,    on  pcul 
ob.server  de  veritablcs  hemorragies  .sous-periostees. 

Les  microbes  sont  dissemines  dans  la  moelle,  le  tissu  spongieux  et 


Fig.  30.-Extr^miLe 
inferieure  (gran- 
deur naLurelle) 
d'un  femur  de 
jeune  lapin  mort 
le  seplieme  jour 
d'une  infection  in- 
traveineuse.  Deux 
sequestres  bai- 
gnant  dans le  pus 
de  deux  cavitc5s 
osseuses.  Traces 
de  tissu  osseux 
de  nouvelle  for- 
mation. 


Fig.  31.  — Decolle- 
ment epiphysaire 
deTextremite  su- 
perieure d'un  hu- 
merus de  jeune 
lapin  niortleneu- 
vieme  jour  d'une 
infection  intra- 
veineuse.  On  re- 
marque  en  outre 
une  cavite  rem- 
plie  de  pus,  sans 
sequestre,  creu- 
see  dans  la  dia- 
pliyse (grandeur 
naturelle). 
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momc  le  lissu  compact.  lis  obliL6rent  m6me  parlbis  complclcmcnl 
Ics  canaux  de  Havers. 

La  grande  vascularisalion  des  regions  osscuscs  en  voie  de  crois- 
sance  el  le  ralenlissement  du  courant  sanguin  k  ce  niveau  expliquenl 
la  localisation  des  microbes  (BobrofV). 

Telles  sont  les  lesions  dii  squelcttc  qu'on  oblient  chez  le  lapin  en 
voie  de  croissance  par  injection  intraveineused'une  minime  quantite 
de  culture  virulente  de  staphylocoque  pyogene,  qu'il  soil  dor6,  blanc 
ou  citrin.  Elles  sont  la  reproduction  fidcle  de  I'ost^omyelite  aigue 
humaine  (1).  Different- elles  des  lesions  de  I'osteomyelite  experimen- 
lale  a  streptocoques? 

Gette  derniere  a  ete  obtenue  par  Courmont  et  Jaboulay  (2)  et  par 
Lannelongue  et  Achard  (3).  Ces  auteurs  ne  sont  pas  entierement 
d'accord.  Lannelongue  et  Achard,  tout  en  pr6tendant  differencier 
cliniquement  sur  I'homme  Tosteomyelite  a  streptocoques  de  celle  a 
staphylocoques,  n'admettent  pas  de  differences  notables  entre  les 
lesions  osseuses  du  lapin,  qu'il  soit  inocule  avec  le  streptocoque  ou 
le  staphylocoque.  Voici,  aucontraire,  les  conclusions  de  Courmont  et 
Jaboulay  :  Le  jeune  lapin  inocul6  dans  le  sang  avec  quelques  gouttes 
d'une  culture  virulente  de  streptocoque  pyogene  meurt  au  bout  de 
huit  jours  environ,  mais  sans  avoir  presente  de  symptomes  d'arthrite. 
A  Fautopsie  :  abces  tres  discrets  des  reins  et  pas  de  foyers  dissemines 
dans  les  visceres  ou  les  muscles.  Pas  d'arthrite,  pas  de  periostite,  pas 
de  decollement  epiphysaire.  II  faut  fendre  longitudinalement  les  os 
longs  et  specialementle  femur,  le  tibia  etl'humerus  :  on  trouve  alors 
dans  le  canal  medullaire,  et  n'empietantpassur  letissu  osseux,  un  ou 
plusieurs  gros  abces  collectes.  Une  seule  fois  Courmont  et  Jaboulay 
out  vu  un  sequestre  et  une  fusee  purulente  articulaire. 

En  resume  :  le  staphylocoque  produit  une  infection  purulente 
generalisee  avec  osteomyelite  caracterisee  par  :  periostite,  sequestres, 
arthrites  purulentes,  decollements  juxta-epiphysaires,  suppuration 
osseuse  discrete,  integrite  habituelle  du  canal  medullaire,  tandis  que 
le  streptocoque  occasionne  pen  de  desordres  :  abces  discrets  des 
reins,  autres  visc6res  intacls,  pas  d'arthrites  purulentes,  pas  de 
necrose,  pas  de  periostite,  pas  de,  decollements  juxta-epiphysaires, 
mais  ahces  collectds  dans  le  canal  central  medullaire.  La  lesion  carac- 
leristiciue  de  I'osteomyehte  a  staphylocoques  est  la  necrose,  celle  de 
I'osteomyelite  a  stroplococ[ues  est  la  suppuration  medullaire.  Le  dia- 
gnostic pent  se  faire  pendant  la  vie  par  I'absence  ou  la  presence  de 
gonllement  articulaire.  MM.  Lannelongue  et  Achard  croient  au  con- 

(1)  Lexkh  vicnt  unc  fois  de  plus  de  confirmer  ces  conclusions  (Soc.  de  mdd.  berl., 

25  avril  ISOi). 

(2)  CorioioNT  ct  Jaiioulay,  Soc.  de  hiol.,  17  mai  1890.  —  Gouumont,  Soc.  de  biol., 

26  juillet  1890. 

(.3)  Lannelongue  et  AciiAun,  Soc.  debioL,  24  mai  1890  ct  Ann.  de  I'Insl.  Pasteur, 
1891. 
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Irairc  les  nrlhriles  plus  frequcnles  dans  rinfecLion  ix  slreplocoques. 

La  reproduction  experimcntale  de  rost6omy61iLe  a  pneumocoques 
ctt\bacillesd'Eberth  n'a  pas  encore  616  oblenue. 

Le  staphylocoque  se  retrouve  dans  le  sang  du  lapin  mort  aprfes 
injection  inlraveineuse,  el  sa  virulence  est  renl'orcee  par  le  passage 
h  travers  eel  organisme. 

On  pent  faire  varier  arlificiellement  la  recepiivile  de  Vorganisme  du 
lapin  pour  le  staphylocoque  pyogene. 

S'inspiranl  de  la  faeilile  avec  laquelle  suppurent  les  diabeliques  (1), 
0.  Bujwid  a  tente  de  predisposer  le  lapin,  le  rat,  la  souris  k  Finfection 
staphylococcienne  par  Faddition  de  glycose  a  leurs  organismes.  II  a 
monlre  que  des  doses  de  slaphylocoques  incapables  de  produire  des 
abces,  introduils  sous  la  peau,  deviennent  pyogenes  si  on  les  inocule 
delayees  dans  une  solution  de  glycose  a  25  p.  100.  Le  resultat  est  le 
meme  si  la  solution  de  glycose  est  injectee  dans  la  veine  auriculaire 
et  le  microbe  sous  la  peau.  Ges  experiences,  tr6s  int6ressantes,  ont 
et6  confirmees  par  Ferraro ;  il  est  vrai  que  Grawitz,  De  Bary,  Stein- 
haus,  Herman  en  nient  les  r6sultats.  Pour  Nicolas  les  effelsde  I'adjonc- 
tion  de  la  glycose  sont  inconstants. 

D'autres  substances  sont,  d'une  fagon  bien  inattendue,  des  adju- 
vants de  Faction  pyogene  du  staphylocoque.  Citons  :  la  cadaverine 
(Fehleisen),  le  sublime  (Bujwid,  Herman),  I'acide  phenique  (Bujwid, 
Herman).  Un  centimetre  cube  d'acide  phenique  &  3  p.  100  favorise  la 
suppuration  du  tissu  cellulaire  dans  la  proportion  de  1  &  10. 

J'ai  dil  plus  haut  que  les  cultures  filtrees  du  staphylocoque  ou 
I'extrait  alcoolique  de  ces  cultures  predisposaientle  lapin  a  la  suppu- 
ration par  slaphylocoques  (Rodet  el  Gourmont).  Ges  experiences  ont 
ete  confirmees  par  MaltsefT. 

On  peut  encore  favoriser  I'eclosion  d'un  abc6s  dans  un  territoire 
donne  en  sectionnant  les  nerfs  atTerents  a  la  region  (Herman,  Arloing). 

Inversemenl  il  est  possible  de  renforcer  la  resistance  naturelle  du 
lapin,  de  le  vacciner,  en  lui  injeclant  les  produils  solubles  du  staphy- 
locoque precipitables  par  Falcool  (Rodet  et  Gourmont).  Reichel  a 
vaccine  le  chien  par  injections  dans  le  p6riloine  de  cultures  completes 
ou  slerilisees. 

Le  staphylocoque  pyogene  est  pathogene  pour  la  pluparl  des 
animaux,  mais    un  degre  gen6ralement  moindre  que  pour  le  lapin. 

Le  cobaye  succombe  avec  les  memes  lesions  que  le  lapin  (Rodet, 
Gourmont),  cependanl  je  n'ai  pu  oblenir  Fost6omyelile  en  inoculant 
le  jeune  cobaye  dans  le  sang. 

Le  chien  (Pawlowsky,  etc.),  la  souris,  le  rat,  ont  ete  inocules  avec 
succes. 

Karlinski  a  rencontre  des  abc6s    slaphylocoques  chez  le  chien,  le 


(1)  II  cn  est  de  meme  du  chien  privd  de  pancreas  (GiiAnnm). 
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dial,  le  loup,  Ic  rcnard,  la  marlro,  Ic  moulon,  Ic  li^vre,  Ic  cobaye, 
Ics  souris  blanche  et  grise ;  plusicurs  oiscaux  :  pcrdrix,  hirondelle, 
pigeon,  etc.,  etc. 

Liiccl,  ayant  eludie  line  epizoolie  d'osleoarlhrilc  aiguc  infeclieuse 
chez  de  jeunes  oies,  y  a  rencontre  le  Slaphijlococcus  pyogenes  aureus 
avec  lequel  il  a  reprodiiit  les  m6mes  lesions  sur  la  jeune  oie. 

II  n'esl  pas  jusqu'aiixanimauxa  sang  Croid  pourlesquels  ce  microbe 
soil  palhogene.  Charrin  a  observ6  unc  epidemic  sur  les  goujons  du 
Rhone,  due  au  staphylocoque  blanc  et  il  a  pii  reproduire  la  maladie 
avec  la  culture  pure. 

III.  ROLE  DU  STAPHYLOCOQUE  EN  PATHOLOGIE  HUMAINE.  — 

—  Le  slaphylocoque  pyogene  est  tres  repandu  dans  lair,  sur  les 
objets,  dans  les  interstices  des  planchers;  il  existe  dans  I'eau,  ou  il 
peut  vivre  longtemps  (Courmont) ;  on  pent  dire  sans  exag^ration  qu'il 
nous  assiege  (Eiselberg,  Pawlowsky,  Emmerich,  Ullmann,  etc.).  Non 
seulement  en  effet  il  foisonne  sur  la  surface  du  corps,  mais  il  est 
I'hdte  habituel  de  nos  cavites  naturelles  et  m6me  d'organes  profonds. 
Vignal  eslime  que  le  staphylocoque  pyogene  dore  ou  blanc  est  plus 
frequent  dans  la  bouche  que  le  Lepiothrix,  moins  cependant  que  le 
Bacillus  termo  ou  le  Bacillus  subtilis.  Sanarelli  I'a  toujours  trouve 
dans  la  salive,  Letienne  le  consid6re  comme  un  commensal  assidu 
de  la  bile  normale.  Sur  quarante-deux  biles  essayees,  seize  renfer- 
maienl  des  microbes  se  reparlissant  ainsi  : 


Lc  duodenum  contient  d'ailleurs  constamment  le  slaphylocoque 
(Gessner,  Dupre),  ct  labile  n'est pas  bactericide  (Hanot  et  Letienne). 

Les  bronches  donnent  asile  aux  deux  varietes  blanche  et  dor6e. 

On  se  rendra  comptepar  l^i  dela  puissance  d'expansion  du  microbe. 

Ajoutons  que  Zuckermann  a  voulu  s'assurer  experimentalement  du 
pouvoir  pyogene  du  staphylocoque  sur  I'homme.  II  a  pratique  cinq 
inoculations  cutan6es  de  culture,  qui  ont  toutes  occasionne  des  pus- 
tules, avec  lymphangite  dans  un  cas. 

Nous  ne  fcrons  pas  do  description  pathologique  complete,  nous 
indi([uerons  simplement,  i\  propos  des  maladies  que  peut  engcndrerle 
slaphylocoque,  quelles  en  sont  les  particularit6s  directement  sous  la 
depcndance  du  microbe.  Les  alTections  medicates  seront  trait6es  en 
detail  dans  les  volumes  suivants;  enfin  le  lecteur  se  reportera  aux 
Iraites  classiques  de  chirurgie  s'il  veut  des  6claircissemenls  sur  les 
suppuralions  osseuses,  sous-cutanees,  etc. 

Suppuration  a  staphylocoques  en  general.  —  Quelle  est  la 
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frequence  tics  abccs  a  sLaphylocoqucs  par  coiiiparaison  avec  Ics 
aulrcs?  En  addilionnant  les  slalisliqucs  de  Zuckermann,  Rosenbach, 
Ogslon,  Passel,  cLc,  on  arrive  an  tolal  dc  qualre  cent  qualrc-vingt- 
quinze  abccs  qui  se  diviseni  ainsi  : 

Staphylococcus  pyof^enes,  aureus,  citreus  ou  albus   71  j).  loO 

Streptococcus  pyogenes   J6  — 

Les  deux  rcunis   5,5  — 

Micrococcus  pyogenes  loeticlus,  M.  tenuis,  etc   Except. 

La  stalislique  de  Karbnski  donne  un  lolal  de  deux  cents  suppura- 
tions, tr6s  diverses  : 

Staphylococcus  pyogenes  aureus   82 

—  —        albus     55 

—  —        citreus   7 

Streptococcus  pyogenes   .'iS 

Divers   11 

Total   200 


Ces(^ludes  comparatives  ne  sont  pasexactescar  elles  portent  surtout 
surdes  abccs  chirurgicaux;  si  on  yajoutait  les  abcesproi'ondson  ver- 
rait  grandir  considerablcment  la  proportion  des  slreptocoques.  On  peut 
dire  que  le  staphylocoque  est  le  principal  agent  des  suppurations  super- 
ficielles,  commele  streptocoque  est  celui  des  suppurations  profondes ; 
le  staphylocoque  est  plus  cliirurgical,  le  streptocoque  plus  medical. 

Aussi  rencontrera-t-on  le  staphylocoque  dans  la  plupart  des  abc6s 
cutanes  ou  sous-cutanes,  des  phlegmons,  des  suppurations  compli- 
quant  les  plaies,  les  tumeurs  ulcerees,  etc.,  etc. 

II  est  Tagenl  frequent  des  abces  par  infection  secondaire  qui  com- 
pliquent  la  fievre  typhoide,  le  chancre  syphilitique,  etc. 

Par  contre  il  sera  souvent  dil'ficile  d'affirmer  quele  staphylocoque 
est  la  cause  de  telle  lesion  ou  on  le  rencontrera,  en  raison  de  sa  pre- 
sence constanle  sur  les  muqueuses.  Quel  est,  par  exemple,  son  role 
dans  la  production  de  Famygdalite  catarrhale,  des  tumeurs  adenoides? 
(Chatellicr.) 

Et  mcme  dans  les  abces,  ne  peut-il  pas,  surtout  lorsqu'il  est  associ6 
a  d'autres microbes,  etreseulementle  fruit  d'une infection  secondaire? 
En  un  mot,  il  ne  faut  jamais  se  hater  d'affirmer  qu'un  microbe  aussi 
Yulgairc  est  la  cause  de  la  lesion  qu'il  habite.  Bouchard  et  Charrin 
ont  rencontre  onze  foisle  staphylocoque  dans  des  arthrites  rhumatis- 
males  chroniques  et  se  sont  bien  garde  d'en  tirer  unc  conclusion. 

Peau  et  tissu  conjonctif  sous-cutane.  —  Le  fiironcle  merite  dc  nous 
arreter  un  instant.  Le  Siaphijlococciis  pyogenes  aureus  est  son  agent 
constant  (Pasteur,  Ogston,  Rosenbach,  Rodet,  Mouisset,  etc.).  Garrc, 
s'etant  fait  sur  le  bras  unc  friction  avec  une  culture  provenant  d'une 
osleomyelite,  vit  survenir  autour  des  poils  de  petitcs  pustules  qui  se 
Iransformcrcnt  en  anthrax  avec  adenilc  axillaire.  Nelter  a  confirm^ 
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involonlairement  sur  lui-m6mc  I'expi^M'icncedc  Garr^.  Si  Icrolc  pallio- 
jj;eniqLie  du  slapliylocoquc  dans  la  produclion  du  furoiiclc  elde  I'an- 
llirax  n'est  pasdouLcux,  on  a  bcaucoup  disciiU''  sur  son  mode  de  pe- 
nelralion.  L'oxporicnce  de  Garre  permcL  deja  d'affirmer  qu'il  pent 
Iraverscr  la  pcau,  proliablcnienL  Ic  long-  des  polls.  Wassmulh  a  de- 
monlre  qnc  le  microbe  peul  penelrcr  dans  une  pcau  saine  par  la 
gaine  des  poils  ct  par  les  glandes.  L'observaiion  journalierc  est  la 
d'ailleurs  pour  metlre  en  relief  cette  infection  exogene,  d'oii  le  irai- 
tement  prophylactique  par  les  antiseptiques  appliques  sur  la  pcau 
aulour  d'un  furoncle  en  voie  d'6volulion.  II  semble  que  le  furoncle 
puisse  avoir  aussi  une  origine  endogene,  qu'il  puisse  existcr  une  veri- 
table eruption  furonculeuse,  le  staphylocoque  venant  de  Tinterieur  du 
corps.  Eisclberg,  BrLinner,  Gaertner,  Tizzoni,  etc.,  ont  vu  le  smicrobes 
s'eliminer  par  la  sueur  dans  les  cas  d'osteomyelite  ou  de  pyhemie. 
Brunner  a  demontre  ce  fait  experimentalement  en  faisant  suer  le 
groin  d'un  cochon  de  lait  inject6  dans  le  sang  avec  des  staphyloco- 
ques.  Le  furoncle  peut  done  provenir  du  sang ;  Teruption  furonculeuse 
marque  d'ailleurs  quelquefois  le  debut  de  I'osteomyc^lite. 

On  connait  Finfluence  predisposante  des  auto-intoxications  intesti- 
nales.  (Bouchard.) 

La  tourniole  est  presque  toujours  due  au  staphylocoque. 
Longard  a  etudie  neuf  cas  de  folliciilile  purulente  des  enfants  et  y 
a  toujours  rencontre  I'albus. 

Le  clou  de  Biskra  (Duclaux  et  Heydenreich,  Chantemesse),  de 
Gafsa(Poncet)  est  peut-6tre  du  a  une  race  du  Staphylococcus  pyogenes. 

Vimpetigo  et  Vecthyma  sont  deux  affections  suppurees  intra-epi- 
dermiques  survenant  k  la  suite  d'une  lesion  superficielle  des  tegu- 
ments ;  elles  ne  sont  pas  specifiques  mais  sont  le  resultat  de  I'inocu- 
lation  d'un  pyogene  qui  est  presque  toujours  le  staphylcoque. 

Les  abces  cutanes,  les  phlegmons  sous-cutanes  qui  compliquent  la 
variole,  sont  dus  au  staphylocoque  blanc  ou  jaune  (Vogt,  Wolff, 
Guttmann),  tandis  que  les  complications  internes  sont  dues  au 
streptocoque  qui  penetre  par  la  voie  sanguine.  Guttmann,  Wolff  ont 
cultive  des  staphylocoques  pulses  dans  les  vesicules  de  varicelle\ 
Klebs,  Bareggi,  Marotta  ont  constats  la  presence  de  V aureus  dans  la 
lymphc  vaccinale  du  veau. 

Vaniygdalile  phlegmoneuse  est  habituellement  a  staphylocoques 
avec  ou  sans  streplocoques  (Fraonkcl,  Fiirbringer,  Hanot,  etc.). 

Les  suppurations  cons(^cutives  a  une  solution  de  continuile  de  la 
peau  sont  le  plus  souvent    staphylocoques,  etc.,  etc. 

On  peul  dire,  d'une  faQon  generate,  que  les  abces  a  staphylocoques 
ont  un  rctenlisscmcnt  g^n^ral  moindre  que  ceux  slreptocoques. 

Rcher,  Illava,  Lebreton  ont  signale  des  cas  d'infection  gen(^ralc  a 
staphylocofpu'  j)yogene,  comph(iues  de  purpura. 

Os  et  articulations.  —  C'est  encore  Pasteur  qui,  en  1880,  cultiva  le 
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slaphyiocoque  dans  un  i)us  iWjsleomijclile  cL  cn  fil  ru^enl  dc  ccUc 
allecLion.  Lcs  cocci  ii'uvaiciiL  ele  ([Lrcnlrcvus  par  Klclis,  Ucckliiig- 
hausen,  EbcM-lh,  Nepvcii,  etc.  Aprcs  Telan  doling  par  Pasleur,  Becker, 
Gangolphc,  Rosenbach,  Fedor  Krause,  s'cssayerenl  dans  la  crealioii 
oxperiinonlale  de  rosLeomy(^lilc. 

Rodel,  cii  1885,  cloLurarere  des  discussions  cn  reproduisanl  rosl6o- 
my61iLe  avec  lousscs  d6lails  sur  le  lapin(voir  le  chapilre  experimen- 
tal). A  parlir  de  ceLlc  epoque  rosLeomyelilc  est  consideree  comme 
unc  maladic  specifi([ue  ayant  son  microbe  :  le  staphylocoque  pyogene. 
Les  Iravaux  de  Jaboulay,  Courmonl,  Colzi,  Lannelongue  el  Achard 
ne  font  qvie  confirmer  les  notions  precedentes.  On  avail  alTaire  dans  la 
plupart  des  cas  au  Staphylococcus  pyogenes  aureus  ;  cependant  Rosen- 
bach,  Garre,  Fowler,  Kraske,  Colzi,  Pertick,  etc.,  avaient  vu  Valbus 
associe  a  Vauveus  dans  du  pus  d'osl^omyelite.  Rosenbach  voit  le  pre- 
mier cas  d'osteomyelite  a  staphylocoques  blancs  purs  ;  Lannelongue 
et  Achard  en  rencontrent  d'autres.  Des  1885  Jaboulay  (1)  avail  mon- 
tre  que  Valbus  fait  experimentalement  les  meme  lesions  que  Vaureus. 
Enfin  Lannelongue  et  Achard  decrivent  un  cas  d'osteomyelite  a  citreus. 
Jusqu'a  present  la  maladie  est  restee  une  dans  son  etiologie.  On  va 
voir  se  produire  pour  elle  la  meme  evolution  que  pour  tant  d'autres 
affections  infectieuses ;  la  sp^cificite  va  etre  battue  en  breche  et  la 
meme  lesion  pourra  etre  produite  par  divers  microbes,  de  meme  qu'un 
seul  microbe  pourra  engendrer  des  lesions  differentes. 

Golding-Bird,  Rosenbach,  Kraske  avaient  vu  des  streptocoques 
melanges  aux  staphylocoques  dans  certains  cas  d'osteomyelite. 
En  1890,  Lannelongue  et  Achard  annongaient  avoir  observ6  deux  cas 
d'osteomyelite  uniquement  a  streptocoques. 

On  a  vu  plus  haul  les  resultats  experimentaux  de  ces  auteurs  et 
de  Courmonl  et  Jaboulay  etablissant  I'exislence  de  Vosteomyelite  d 
streplocoques.  Chipaull  en  a  observe  un  nouveau  cas.  Bien  plus,  on 
connait  maintenant  des  osteomyelites  a  pneumocoques  et  a  bacilles 
typhiques.  II  y  a  done  des  osleomyeliles  aigues.  Quelle  est  leur  fre- 
quence relative?  Voici  la  statistique  de  Lannelongue  et  Achard  por- 
tant  sur  45  cas  : 

Staphylococcus  pyogenes  unreus  

—  <t//)h.v  

—  cilreus   .. 

—  unreus  el  ;iU)iis 

Streptococcus  pyogenes  

Pneumococcus  

9   

L'osleomyelite  i\  staphylocoques  est  done  la  plus  frequente  de  loutes. 
Je  n'ai  pas  a  decrire  les  osleomyeliles,  j'ai  sculemenl  a  me  deman- 

(1)  Jauoui-ay,  Til.  de  Lyon,  1885. 
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der  si  on  poul  les  dislinguor  cnlro  ellos  par  Iciu-s  caracLercs  cliniqucs. 
La  (lislinclion  oxperimcnlalc  a  deja  (H6  I'ailc  plus  haul. 

Pour  Lannclong-uc  el  Achard,  Vosteomijelile  d  slrepiocoqiies  auraiL 
undohul  plusaigu,  niais  la  fievrc  tomborail  au  bouL  de  deuxou  Irois 
jours,  d6s  que  le  pus  serait  collecLe.  La  suppuration  scrail  plus 
promple,  plus  nolle,  plus  abondanle,  la  flucLualion  plus  manircsLc,  le 
pus  elaul  plusliquide;  revolution  locale  serait  plus  proniptc  dans  son 
cnsend^Ic.  La  peau  serait  erysipelatouse  avec  oedeme  sous-cutane. 
II  n'existerait  pas  de  r(§seau  veineux  sous-cutane,  qui  serait  constant 
dans  les  cas  a  staphylocoques.  Les  lymphatiques  et  ganglions  ne 
seraient  pris  que  dans  I'ost^omyelite  a  streptocoques  ;  les  complica- 
tions articulaires  seraient  plus  communes.  Ce  tableau  ne  repose 
encore  que  sur  un  tres  petit  nombre  de  cas  ct  est  sujet  a  revision. 

D'apres  Mirovitcli  Vosteomyelite  d  pneiimocoqiies  se  ferait  remar- 
(luer  par  son  evolution  tres  rapide,  les  desordres  considerables  qii'elle 
cause  mais  qui  sereparent  promptement.  II  y  aurait  predominance  des 
arthrites  avec  absence  d'abces  sous-periostiques  et  de  sequestres. 

Vosteomyelite  typhique  a  6t6  6tudiee  par  Chantemesse  et  Widal. 
C'est  une  forme  I'roide,  apyretique,  sans  reaction  generale,  evoluant 
pendant  des  annees  sous  le  masque  desabces  froids  de  latuberculose. 
Elle  gueril  facilement. 

Tels  sont  les  caracteres  par  lesquels  ces  nouvelles  osteomyelites  se 
distinguent  des  descriptions  classiques  qui  rcpondent  a  I'osteomyelite 
a  staphylocoques. 

Le  staphylocoque  est  tr6s  vivace  dans  les  vieilles  suppurations 
d'osteomyelites ;  Rodet  et  Jaboulay  Font  rencontre  dans  plusieurs 
anciens  foyers  dont  un  de  cinquante  ans.  Kraske  a  pretendu  qu'il  y 
avaitinfection  nouvelle ;  c'est  le  plus  souvent  un  reveil  de  la  virulence. 

Appareil  circulatoire.  —  Vendocardite  simple,  non  ulcereuse,  peut 
elre  due  au  staphylocoque,  chez  des  malades  atteints  de  pyohemie 
(Fagge,  Dickinson,  Paget,  etc.)ou  d'osteomyelite  (Giraldes,  Louvet, 
Mayor,  Campenon,  etc.).  L'endocardite ulcereuse  releveassezfrequem- 
ment  du  staphylocoque  pyogene  ayant  penetre  par  une  plaic  (Vir- 
chow,  Malvoz),  un  furoncle,  un  panaris  (Birch-Hirschfeld,  Greenhow, 
Winge),  une  osteomyelite  (Lanneloi;igue,  Virchow),  une  dilatation 
bronchiquc  (Thiroloix), etc.  Eberth,  Birch-Hirschfeld,  Purser, etc.,  ont 
constate  les  cocci  au  microscope;  d'autres  I'ont  cultive  (Vinay,  etc.). 
Lion  place  le  staphylocoque  blanc  etdon^  parmi  les  microbes  connus 
avec  lesciuels  on  a  fait  de  l'endocardite  ulcereuse.  Josserand  et  Roux 
ont  observe  un  cas  d'cndocardite  infectieuse  dont  le  sanu'  conlenait 
un  staphylocoque  voisin  du  citreiis,  avec  lequel  ils  ont  reproduit  sans 
traumatisme  la  lesion  endocarditique  chez  le  lapin.  En  resume,  I'endo- 
cardile  ulcereuse  est  une  entity  anatomique  et  clinique  qui  peut  (Hro 
due  a  une  foulc  de  microbes, parmi  lesquels  le  staphyloco([ue.  La  forme 
typlioid(!  serait  due  au  pneumocociue  ;  la  forme  pyohemi([ue  avec 
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ombolios  scpliqucs,  foy(M-s  suppuros  ni(''laslali(iuos,  aux  microcoques 

pyoj>encs.L'ciKlocardilcaslaph}ioco(picssci'aildoncune  forme  rapide. 

Wilson  a  observe  une  pcricardile  ix  slaphylocoque  dorr. 

Lcs  phlchiles,  les  Ihronihoscs  sonl  des  accidents  infeclieux  secon- 
daires  dus  aux  microbes  pyogenes  vulgaires,  souvenl  aux  slaphylo- 
coques.  (Vaquez,  Boinel.) 

Appareil  respiratoire.  —  Cardonc  a  eludie  les  secretions  du  coryza 
aigu  el  y  a  rencontre  des  staphylocoques  en  plus  grande  quanlile 
qu'^ilelal  normal,  melanges  a  des slreplocoques,  pneumocoques,  elc. 
II  en  esl  de  meme  dans  des  crachals  des  hronchites,  de  la  dilalalion 
des  branches^.  On  ne  peul  conclure;  la  cullurc  peul  Olre  simplemenl 
favorisee  par  les  secretions  modifKics. 

II  exisle  des  croups  non  diphleriques  k  staphylocoques  blancs  on 
dor6s  (Chaillou  el  Martin).  Lestrois  cas  observes  par  ces  auteurs,  sans 
angine  concomitante,  ont  gu6ri  sans  trach6otomie.  LY'tal  general  6lait 
reste  salisfaisant,  les  ganglions  cervicaux  etaienl  peu  volumineux,  il 
n'y  avail  pas  d'albumine  dans  les  urines.  La  toux  elait  rauquc,  la  voix 
^teinle,  la  respiration  genee,  mais  sans  veritable  lirage.  Un  quatrieme 
cas  a  slaphylocoques  associes  a  des  slreplocoques  mourul  d'un 
phlegmon  du  cou. 

Chaillou  el  Martin  ont  nol6  6galemenl  cinq  cas  de  croups  diphle- 
riques, avec  angine,  ou  le  bacille  de  Loftier  6lait  associe  au  sla- 
phylocoque. Tons  cinq  furent  tracheolomises,  trois  succomberent. 

Les  bronches  gangrenees  contiennenl  toujours  de  nombreux  sla- 
phylocoques {albiis,  cilreus,  cereiis  albiis,  cereiis  flavus).  (Lumniger.) 

La  broncho-pneiimonie  n'est  pas  une  alfection  specifique  comme  la 
pneumonic;  elle  pent  elre  causee  par  dilTerents  microbes.  Weichsel- 
baum,  Finkler,  Banli,  Netler  ont  accumule  des  documents  slalistisques 
qui  concordent  sensiblement. 

Sur  53  broncho-pneumonies  de  Tadulte,  Netler  en  Irouve  35  mono- 
microbiennes  : 

Pneumocoquc  

Strep tocoqiic  pyof^cnc.  . .  . 
Bacille  de  Fricdlaender. .  . 
Staphylocoques  pyog-6nes 

el  14  polymicrobiennes,  dont  9  contiennenl  le  slaphylocoque  diderem- 
menl  associe. 

Tons  les  auteurs  sonl  d'accord  pour  constater  la  rarcle  des  bron- 
cho-pneumonies c\  staphylocoques  seulschez  Taduite. 

Chezrenfanl,  ce  microbe  est  plus  frecpient.  Netler  a  reuni  A-1  cas 
de  broncho-pneumonies  infantiles  :  25  sonl  monomicrobiennes. 

Pncuinocc)([iic   

Sti'cpt()co<iiic  i^yonenc. 
Sta])liyl()coques  i)yof;cii 
Bacille  de  Fricdlaender 
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Lcs  17  cas  polymicrobions  conliennenL  8  fois  Ic  sLaphylocoque. 

Oiieissner,  Neumann,  Banli,  Finkler,  Pruddcn,  Mosny  ont  egalc- 
ment  rencontre  iin  assez  grand  nonibrc  dc  iDroncho-pnciimonies  infan- 
liles  i\  slaphylocoques. 

En  resume  la  broncho-pneumonic  j\  slaphylocoques  est  rare  mal- 
gre  h\  presence  du  microbe  dans  les  voies  aeriennes  normalcs. 

On  a  reproduit  la  broncho-pneumonic  en  injeclanL  le  staphylocoque, 
soil  par  la  trachee(Laehr,  Prudden  ctNorthrup,  Wyssokowilch),  soil 
directement  dans  Ic  poumon,  soil  en  faisanl  respirer  des  poussieres 
contaminees  (Friedlaender,  Weichselbaum,  Biichner,  Emmerich). 

La  forme  analomique  est  independanle  du  microbe  producleur. 
(Neller.) 

Le  pronostic  de  la  broncho-pneumonie  a  slaphylocoques  parail  etrc 
moins  grave  que  celui  des  cas  a  streplocoques  et  surloul  a  bacilles  de 
Friedlaender. 

Les  maladies  qui  pr^disposent  a  la  broncho-pneumonie  (rougeole, 
scarlatine,  diphterie)  paraissent  exalter  la  virulence  des  botes  normaux 
de  la  bouchc  (Boulloche  et  Mery) ;  telle  est  peut-elre  la  cause  deler- 
minante  de  Finfection  secondaire. 

Les  slaphylocoques  jouenl  cerlainement  un  role  dans  la  marche  de 
la  gangrene  piilmonaire. 

Le  staphylocoque  jouc  un  role  Ires  secondaire  dans  les  pleu- 
risies. 

La  pleuresie  sereuse  a  slaphylocoques  est  Ires  rare;  Levy  en  a  si- 
gnale  qualre  cas,  Loriga  el  Pensuli  deux  autres  (dont  cinq  a  albiis  et 
une  a  melange  aureus  ci  d'albus).  Chose  curieuse,  la  pleuresie  pent 
rester  limpide  malgr6  la  presence  de  ces  microbes  essentiellement 
pyogenes;  un  seul  de  ces  six  caspassa  a  la  purulence.  Nous  arrivons 
ainsi  a  comprendre  pourquoi  Grawilz,  Schott,  Kracht  ne  sonl  arri- 
ves reproduire  exp6rimentalement  des  pleuresies  purulenles  qu'avec 
de  fortes  doses  de  slaphylocoques ;  n'inlroduisaient-ils  pas  ainsi  beau- 
coup  de  substance  soluble  pyogene  loulc  formee  ? 

Aujourd'hui  les  pleuresies  purulenles  sont  dislinguees  d'apres  leur 
etiologie  microbienne ;  on  fait  des  dilTerences  cliniques  profondes 
enlre  les  pleuresies  purulenles  suivanl  ([u'elles  sont  a  slreplocoques, 

pneumocoques,  tuberculeuses,  etc.  (Courtois-Suffil,  Neller,  etc.). 

La  pleuresie  purulente  a  slaphylocoques  est  la  plus  rare  de  toutes; 
sur  cent  cinquante-six  cas  eludi^s,  Neller  nc  I'a  rencontrt^e  que  six 
fois  in  I'etat  de  purete  et  quinze  fois  avec  une  association  micro- 
bienne, le  staphylocoque  n'6tant  probablemcnl  survenu  que  secon- 
(lain'inont. 

Les  six  cas  primitifs  de  Neller  se  subdivisenl  ainsi  :  un  elail  cons(V 
culif  a  une  ponclion  seplique,  un  i\  une  endocanlile  ulcereuse  a  sla- 
phylocoques, un  ;i  une  pyohemie  ;  Irois  seulement  n'avaient  pas  de 
porle  d'entree  connue.  J'ai  observe  personnellement  un  cas  a  rappro- 
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chcr  do  CCS  (rois  dcrnieros.  On  voii  combien  osl  rare  la  pleuresie  a 
slaphylocoqucs  qui  nc  compliquc  pas  une  pyoliemic  on  riulroduclioii 
d'un  inslrumenl  scpli(pie. 

Dans  les  qiiinzc  cas  polymicrobicns  donl  parle  Neller,  Ic  sLaphylo- 
roquc  elail  associe  scpL  I'ois  an  pncnniofociiic,  (jualro  Cois  au  strep- 
Locoquc  cl  qiialrc  Ibis  au  Ijacillc  de  Koch. 

La  pleuresie  purulenle  a  slaphylocoqucs  a  une  evolution  lenle,une 
raarche  subaigue  el  chronique;  clle  gueril  bicn  par  la  plcurotomie. 
L'observalion  pcrsonnclle  que  j'ai  ciiee  plus  haul  gueril  parfailemenl 
apres  une  pleurolomie  suivie  de  quelques  lavages.  II  faul  allaqucr  Ic 
foyer  de  suppuralion  originel,  s'il  exislc. 

En  raison  de  la  difficulle  qu'on  eprouve  a  cullivcrlebacilledeKoch, 
de  la  frequence  relalive  dc  I'associalion  de  cc  microbe  avec  le  slaphy- 
locoque,  el  de  la  rarete  de  la  pleuresie  a  slaphylocoqucs  seuls,  on 
devra  loujours  soupQonner  la  tuberculose  quand  la  cullurc  donnera 
des  slaphylocoqucs  a  I'elal  de  purele.  II  faudra  inoculcr  le  cobaye 
pour  faire  le  diagnostic. 

Sur  vingl  cas  de  pleuresies  putrides,  Neller  a  renconlre  Irois  fois 
le  slaphylocoque  associe. 

Appareil  digestif.  —  Pharynx,  —  Chaillou  el  Martin  onl  observ6 
qualre  cas  cVangines  pseiido-membraneuses  a  slaphylocoqucs  blancs 
ou  dor6s.  Ces  angines  sonl  benignes  bien  que  les  ganglions  cervicaux 
soient  gros,  empales.  La  lemperalure  esl  pcu  61eYee,  I'albumine  rare, 
I'appelil  conserve. 

L'associalion  du  slaphylocoque  au  bacille  de  Loffler  dans  les 
angines  diphleriqucs  paratl  elre  au  moins  aussi  grave  que  cclle  du 
slreplocoque,  puisque  les  cinq  cas  publics  par  Chaillou  el  Marlin  se 
sonl  lous  lermin^s  par  la  morl. 

Sur  douze  cas  d'infection  salivaire  Girode  a  renconlre  sept  fois  le 
slaphylocoque.  II  admet  une  infection  ascendante ;  d'ou  la  necessity 
de  ranlisepsic  buccale. 

Periloine.  —  Le  slaphylocoque  blanc  ou  dov6  a  ete  renconlre  plu- 
sieurs  fois  comme  agent  unique  dela  perilonile  suppur^e  (Fraenkel, 
Predoehl);  il  pcut  aussi  elre  associe  au  slreplocoque  (Fraenkel). 
Cela  est  facile  a  comprendre,  la  perilonile  purulenle  resultant  (rune 
infection  generate,  de  rouverlure  d'un  abces,  d'une  faule  d'asepsie 
op6raloire,  de  la  rupture  de  la  vessie,  d'un  abc6s  d'angiocholite, etc., 
Sauf  dans  le  cas  d'infeclion  g^nerale,  le  slaphylocoque  esl  introduil 
violemment  dans  le  periloine. 

On  s'accorde  k  reconnailre  que  la  perilonile  a  fausses  membranes 
est  due  au  pneumocoque;  celle  a  slaphylocoqucs  ou  a  strcplocoques 
serait  sereuse,  louche,  avec  simples  llocons  fdjrineux. 

Foie  cl  voies  biliaires.  —  Les  abces  melaslaliipies  du  foie  sonl  a 
slaphylocoqucs  ou  a  strcplocoques,  ayantpenelre  parle  sang  ou  par 
les  voies  biliaires. 
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QlUlIll  iUIX  ^lillHlsalxTS  (111  lii|r,-.ill  <1\ III'  1  I'l'.  «.  «  ..!•>- 

f^ic  cotiimr,  Iciir n<4('iil  causal  fsl  (liffirilr  a  |»n''<  i>^.  '•• 

jxJiis  los  oljstM'valions  (!»•  juis  lu''|iali(|ii<*s  n'avant 

milieux  de  culture  a  aucun  <lcv«-li>|)pemenl  inirrol»M'n  tlA* 

a  (les  aniibes,  a  des  inicroln's  dispaniissanl  |>n'mali^ 

suhlances  solubles  ?  On  ne  sail.  Mais  re  c|iii  r*'iul  la  *\ 

plus  delicate,  c'est  l  infeclion  secondaire  ohs<»rv»V  d 

Netter,  par  exeniple,  ne  Irouve  aucun  microln*  a  ii; 

el  cfmstale     Bncillim  cnliix  un  se*  oiid.  r.liarriii  fail  I 

|t()ur  uue  ()eril()iiile.  d'auln's  le  coidiriix-nl .  . 

Ii(pi»'  conliendra  des  slaplis loccxpirs.  il  ne  x  cn-niM 
rnent  que  ces  microbes  en  soienl  la  caiiso  prrmicrc 

Ces  rt'serves  failes  :  nftlons  que  Kartnlis  a  troiiv*'  rini| 
pliylococpic  pyo^cne  dans  neuf  abei'>  non  d>*<'iilei 
aulres  elant  sb-riles  ;  el  Irois  foi- ijan"  Irei/ 
ne  conbMiaid  pas  de  ndcrolx'  cnllivabb' 

Les  stapliylococjues  joueni  nn  rob-  ♦ 
lu'/iftiirs.  Nous  aNous  \u<piela  bib*  n.  i  .1.  ■  ' 
des  microbes  ayani  remonlf-  Ic  «-|iol«''|. ..iM.- 
de  micr<»bisme  lalcnl  donnera  n 
])urci'  des  cpi'il  se  |)roduirn  nne  nw.  ivnnli- 
rcleiiliou  biliain".  On  a  rencontre  dnn«» 
sla|)liyloco(pic    (b>re     Nellcr  cl  Marlba,  hn 
Naunyn,  bamy  ,  le  slapb> locoqnc  Mai 
pneumocotpic   (lilbcrlcl  (liriMb- 

l)  a|)rcs  liaslianelli  lc«.  anL'iocb. ,1 ,  -  .111...  ; 
uiie  uiarclie  lenle ;  cellc«i  a  Um  illiiK  mf-  • 

I/icl«'re  calarrlial  par  boucboii  niuq  >\(\ 
a  unc  clioledocilc  h  >-l ,'ipbvloco«pif*«.    CidlNTl  ''I  \*>< 

Le  (lalL  (lirode  (uil  n*nconlre  le  slaph\bM  . 
teres  i^raves.  ilanot  admet  que  ricltTe  u 
(piand  il  est  du  an  stapliN  locotpie.  el  h\|Mtlh' 
coli-bacille. 

Oreille.  —  l.'nlilr  mni/ennc  aitfur 
sireplocoipie.  |>neumoe'oque.  bacilledr  I  ,  ,  , 
L'otite  a  slapliylocoques  pui^s  est  la  plus  nmv  tnai-  ■ 
Sinunonds.  Uidier  .  Zaufal.  Netter  ne l  onl  pa«reii 
(pialrel'ois  l(>  slaj>liyloco«pie  done  envahir  sec«>n«biinMnf?»f 
slrei>loco(pies  on  a  pneuuKx-oques.  11  paratl  inronl. 
moyiMHies  out  une  orii^ine  pliaryuiree. 

Meninges.  —  Les  auteurs  ne  si!.rnalcnt  pa>^  la 
moM(tnii(  Tobienne  a  slapbylocoquc><.  .I  cn  ai  ccp 
cas  bien  n(M ,  sans  pyobeu)ie.  a  porle  d  enlrt'-  I"         ,     i  :, 
slapliyloctxpies  ont  parfois  ete  rencontn'-s  .  -an  pn-  - 

La  rarete  de  l  infection  i^enerale  el  de  l  otile  movenn- 
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c'ocpics  nous  expliquc  la  rarcU;  do  la  ineningilo  a  slaphylocotjuos. 

Appareil  urinaire.  —  l."  in/ eel  ion  urinaire  peul  filre  due  au  slapiiy- 
locoque  (Kroggius)  dc  m6me  que  rinfeclion  salivaire  (Girode) ;  le 
microbe  remonlanl  par  les  canaux  excreleurs. 

Infection  generale.  —  \j  infection  piiriilenle  genc^'ralisee  est  due  le 
plus  souvcnt  au  slrepioco([ue  pyogene  doul  la  virulence  revel  un  6lat 
parliculicr  (Arloing  ct  Chanlrc),  mais  peul.  egalement  ressorlir  du 
staphylocoque  pyogene  (Rendu,  Neller,  etc.).  Charrin  a  cultive  ce 
microbe  dans  Ics  articulations  des  doigls,  dans  le  genou,  dans  I'oeil 
d\m  malade  qui  mourut  de  cette  pyohemie.  A.  Robin  et  Leredde  ont 
publie  un  cas  typicjue  avec  abces  de  la  joue,  de  la  plevre,  des  sinus 
c6rebraux,  des  poumons,  etc.  ;  le  point  de  depart  avait  6le  des  vesi- 
cules  d'herp^s.  La  porte  d'enlree  est  d'ailleurs  presquc  loujours  cu- 
tanee,  par  furoncles  (Tizzoni,  Preli),  par  otites  (Legendre  el  Beaus- 
senat,  Netter),  etc.  Thiroloix  a  vu  une  infection  a  staphylocoque  dore 
(endocardite,  hepatite  suppuree,  abces  du  rein  droit)  etre  consecutive 
a  une  dilatation  de  bronches.  La  forme  pucrperale  est  Ires  rare. 
(Doderlein,  Martin.) 

Les  lesions  consistent  en  abces  miliaires  diss^mines  avec  arthriles 
suppurees.  (Voy.  Infection  experimentale  du  lapin).  Elles  ne  sont  pas 
falalement  mortelles. 

Le  staphylocoque  peut  se  rencontrer  dans  lesang  humain  en  dehors 
de  ['infection  piiriilente. 

Haushalter  a  observe  trois  cas  d'infection  sanguine  par  le  staphy- 
locoque a  la  suite  de  la  coqueluche.  Roux  et  Lannois  allribuent  au 
staphylocoque  dor6  trouv6  dans  le  sang  et  le  sue  ganglionnaire  d'un 
malade  I'ademie  infectieuse  qui  Temporta  avec  purpura  et  h4mor- 
ragies  multiples.  lis  ont  d'ailleurs  reproduit  chez  le  lapin  Fhyper- 
trophie  ganglionnaire  et  les  hemorrhagies  multiples,  sans  parlor  des 
abces  avec  la  culture  pure  de  ce  microbe.  Lebroton  parle  d'un  cas  de 
purpura  dont  le  sang  contenail  le  staphylocoque  blanc.  Charrin  a 
Irouve  le  staphylocoque  dor6  dans  toutes  les  vesiculesd'une  Eruption 
vesiculeuse  h^morragique  confluente  survenue  a  la  suite  d'un  om- 
barras  gaslrique. 

Rendu  et  Chaillouont  renconlr6  le  staphylocoque  dans  les  organos 
d'un  malade  mort  a  la  suite  d'un  otal  typhique  alaxi(iuo  sans  fiovro 
bien  intense.  II  n'y  avait  de  pus  que  dans  la  lesion  do  broncho-pnou- 
monie  qui  avail  entraine  la  mort. 

En  resume  il  est  impossible,  a  I'heure  actuelle,  dc  tracer  la  sym- 
ptomalologic  de  Tinfection  generale  a  staphylocoques  en  dehors  de 
I'infection  purulente. 
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Pour  la  premiere  fois,  en  iin  livre  de  pathologie  descriptive,  se 
Irouve  denomm^e  et  decrite  la  pneiimococcie  :  a  concepLion  neuve 
terme  neuf,  cadre  nouveau,  description  nouvelle. 

Pour  la  premiere  fois,  en  nosographie  pure,  Thistoire  du  pneumo- 
coque  est  faite  an  point  de  vue  pathologique,  Thistoire  du  pneu- 
mocoque  est  donnee  en  sa  vraie  place,  aux  chapitres  consacr6s  aux 
maladies  infectieuses. 

Pour  la  premiere  I'ois,  la  pneumococcic  est  etudi6e  a  son  rang 
parmi  les  infections  microbiennes,  et  non  plus  d'une  fagon  sommaire, 
au  paragraphe  consacre  k  la  description  de  la  pneumonic,  sous  ce  pre- 
texte  mal  entendu,  que  cclle-ci  est  le  mode  symptomatique  le  plus 
commun,  le  plus  cclatant  et  le  mieux  connu  de  Tinfection  localisee 
pneumococcique.  Jusqu'a  ce  jour,  la  nosographie  s'etait  faite  com- 
plice des  m^decins,  qui  risquent,  en  matierc  de  pneumonic  et  de 
pneumococcie,  de  prendre  la  partie  pour  le  tout  et  de  trouver  dans 
la  pneumonic  un  type  quasi  ideal  d'affection  locale,  alors  qu'il  s'agit 
d'une  maladie  localisee. 

Dans  ce  livre,  fait  tout  entier  de  medecine  moderne,  I'etude  de  la 
pneumococcie  est  bien  a  sa  place,  parmi  les  infections  fonctions  d'ele- 
ments  pathogenes  microbiens  nettement  defmis,  a  c6te  de  la  slrep- 
tococcie  et  de  la  diphterie,  non  loin  de  la  bacillose  de  Koch,  infections 
dont  Fhistoire  gen^rale  occupe  des  chapitres  spociaux,  sans  preju- 
dice des  descriptions  de  detail  et  de  localisations  donnees  a  part  sous 
les  rubritjues  :  erysipele  de  la  face,  angine  diphterique,  crouj), 
phlisie  pulmonaire,  lupus,  mc'ningile  tuberculeuse  ;  sans  prejudice 
de  la  description  de  la  pneumonic  franche  librineuse  lobaire  aiguo 
qu'on  trouvera  au  volume  VII. 

Toute  autre  manicre  de  pr(5scnter  au  lectcur  les  choses  efit  6te  un 
anachronisme,  en  m6me  temps  qu'un  man(|uement  aux  vues  "-tme- 
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rales  cJonl  nc  pcul  plus  nc  pas  sc  soucier  la  pathologic  descriplivc. 
lis  ne  seraienL  plus  de  lour  temps  et  ils  s'cxposeraient  i  6tre  vieux  des 
demain,  les  palhologues  qui  n  appliqueraient  pas  au  groupement  des 
cadres  symploniaticjues,  au  rangement  des  peintures  nosographiques, 
a  la  delimitation  precise  des  termes,  les  notions  exactes  et  Inmi- 
neuses  fournics  par  les  cHudcs  d'etiologie  et  de  pathogenic  micro- 
biennes. 

Si  des  chapitrcs  enticrs  sont  logiquement  consacres  a  la  diphterie, 
k  la  streptococcic,  la  bacillose,  si  le  pr^-sent  chapitre  est  tout 
entier  consacre  a  la  pneumococcie,  c'est  que  diphterie,  streptococcic, 
bacillose  de  Koch,  pneumococcie,  qui  ont  maintes  analogies  suggcs- 
tives,  gagnent,  pour  le  complet  entendement  dc  chacune  d'elles,  a 
etrc  rapprochees  et  6tudiees  en  Icurs  caracteres  communs;  c  est  que 
surtout,  leur  description  generale  menacerait  dc  s'aflaiblir,  de  s  eva- 
nouir  meme,  si  elle  etait  melee  a  chacune  dcs  etudes  particulieres 
de  leurs  principalcs  localisations  ;  c'est  que  le  medecin  s'aperccvrait 
moins  de  la  preponderance  que  prennent  legitimcmcnt  cn  nosogra- 
phie,  commc  ailleurs,  les  notions  etiologiques  et  pathogeniques ; 
la  nature  d'unc  maladie,  son  evolution,  les  tendances  qu'elle  montre 
a  se  dilTuser  ou  a  se  localiser,  etant  de  bien  autre  importance  que  ses 
expressions  symptomatiques,  pour  le  m6decin  haute  de  preoccu- 
pations diagnostiques,  pronostiqucs,  therapeutiqucs  et  prophylac- 
tiqucs. 

II  ne  pourra  plus  nc  pas  avoir  une  notion  clairc,  juste  et  large  des 
choses  dc  la  pathologic  descriptive,  le  medecin,  qui  apres  avoir  lu 
I'histoirc  de  la  steptococcie,  Thistoire  de  la  pneumococcie,  trouvcra 
dans  d'autres  chapitrcs  la  description  de  Terysipele  de  la  face  et  dcla 
pneumonic.  Sans  qu'il  soitbcsoin  de  faire  appcl  a  dcs  premisses  de 
pathologic  generale,  le  Iccteur  comprendra  que  Terysipelc  dc  la  face 
n'est  qu'un  des  modes  de  reaction  du  derme  vis-a-vis  du  strcptoco- 
que,  que  ce  n'est  qu'un  des  modes  localises  d'unc  maladie  viru- 
Icnle,  que  ce  n'est  qu'une  dermopathic  microbienne;  tout-  comme  le 
croup  n'est  qu'une  pathic  laryng^c  provoqu6e  par  I'exsudation  de  la 
muqueusc  au  contact  des  bacilles  dc  Loffler  et  dc  leurs  toxines  ;  tout 
comme  la  pneumonic  fibrineusc  lobaire  aigue  n'est  qu'une  fievre  pneu- 
mopalhique,  c'est-a-dire  une  pathic  a  pneumocoques  localisee,  unc 
localisation  pncumococcique  au  cours  dc  I'infection  pneumococ- 
cique.  Cellc-ci,  d'ordinairc  localisee  exclusivement  a  un  lobe  pulmo- 
naire,  pent  parfois  multiplier  ses  localisations  dans  le  temps  et  dans 
I'cspacc,  ct  determiner  ccs  pleuresies,  arthrites,  otites,  meningites  a 
pneumocoques,  qui  surviennent  le  plus  souvent  secondairemenl, 
apres  la  defervescence  de  la  pneumonic.  Elle  pent  mcMue  dilVuser  (Ic 
pneumocoque  envahissant  alors  le  sang)  ct  devenir  maladie  totius 
substantise,  maladie  infeclicusc  generale.  Cc  dernier  fait,  (pii  n'est 
qu'une  exception  chez  I'hommc,  est  au  contraire  de  regie  chez  cer- 
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laiiies  esp6ces  animales,  clicz  la  souris  par  excmplc,  ({ui  pour  cello 
raison,  esl  devcnue  ranimal  r^aclif  du  pncumocoqiic. 

BACTERIOLOGIE.  —  Nous  definirons  la  pneumococcie  renscmble 
des  Iroubles  organiques  oil  foncLionnels,  localises  ou  difl'us,  develop- 
p6s  dans  reconomie  humaine  par  la  pDllulalion  d'lin  microbe  sp6ci- 
fique,  Icdiplocoque  de  Talamon-Fraenkel,  agissanl  iant,  in  siiu,  par 
action  de  presence  et  de  contact,  que  par  toxemic,  du  fait  de  ses 
secretions,  par  ses  toxines. 

La  localisation  pneumococcique  la  plus  commune,  la  plus  ancien- 
nement  connue,  la  plus  facile  a  etudieretant  la  pneumonic,  —  d'ou  le 
nom  de  pneiimocoqiie  donne  au  microbe  pathogene  isole  et  etudi6  par 
Talamon-Fraenkel,  —  il  etait  indique  de  recherclier  dans  les  crachats 
si  epais,  si  abondants,  si  particuliers  des  pneumoniques,  la  cause 
specifique  de  la  pneumonic,  la  medecine  moderne,  incitee  par  les 
decouvertes  de  Pasleur,  se  rei'usant  a  accepter  I'aphorisme  d'Hilden- 
brand  :  frigus  pneumonia;  iinica  causa  est.  C'est  en  effet  dans  les  cra- 
chats des  pneumoniques,  aussi  bien  que  dans  les  alveoles  pulmonaires, 
qu'on  parvint  a  isoler,  reconnaitre  le  microbe  specifique  pathogene 
de  la  pneumococcie,  tout  comme  c'est  dans  les  fausses  membranes 
angineuses  ou  laryngees  qu'on  mit  a  decouvert  le  microbe  de  Loffler. 

L'etude  de  la  pneumococcie  comporte  I'histoire  de  son  element 
pathogene,  microbe  specifique,  envisage  au  point  devue  : 

De  sa  morphologic ; 

De  ses  particularites  biologiqucs; 

De  ses  propri^t^s  pathogenes  chez  les  animaux ; 

De  son  developpement  chez  Thomme. 

Morjiholog-ie.  —  Examines,  soil  dans  les  crachats,  soit  dans  I'ex- 
sudat  alveolaire  d'un  pneumonique,  les  pneumocoques  se  montrent 
sous  forme  d'articles  clbptiques,  unis  deux  par  deux,  d'oii  I'expres- 
sion  de  diplocoques,  expression  quin'est  point  rigoureusement  exacte 
puisque  ces  microbes  ne  sont  pas  de  verilables  cocci,  c'est-a-dire  des 
grains  spheriques  :  ils  sont  au  contraire  allonges,  leur  extremite  est 
effilee,  lanceolee  (Talamon),  en  forme  de  grain  de  bl6  et  non  de  grain 
dc  mil  comme  sont  les  veritablos  cocci,  ils  sont  en  forme  de  flammc 
de  bougie  (Netter).  On  pent  voir  les  grains  pneumococciques  isoles 
ou  group6s  en  chainettes  de  trois  ou  quatre  articles,  mais  ce  n'est 
point  la  regie. 

Le  pncumocoque  presente  ccttc  parlicularite  bien  speciale  de  se 
montrer  cntourc  d'une  capsule,  qui,  lorsqu'on  n'a  pas  fait  agir  les 
rcactifs  colorants,  apparait  sous  forme  d'une  aureole  brillante,  d'une 
sortedc  halo.  Cette  capsule  n'est  pas  une  zone  vide,  il  ne  s'agit  pas  1^ 
d'une  capsule  renfermant  simplement  le  microbe  comme  le  ferait  une 
boltc  de  montrc,  c'est  une  veritable  atmosphere  de  constitution  spe- 
ciale, qui  est  dissoule  par  les  bases  et  dont  la  reality  est  demontrec 
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par  divers  proc6des  de  coloration.  Cetle  zone  p^ridiplococciqun  fait 
•du  microbe  de  Talamon-Fracnkel  une  sorlc  de  zooglec  en  miniature: 
c'est  c\  cUe  qu'on  a  attribiic  la  viscositc  si  sp^cialc  dcs  crachats 
pncumoniques. 

Coloration.  —  Le  colorant  de  choix,  pour  Ic  pnoumocoquc,  est  le 
violet  de  gentiane  on  solution  aqucuse  ou  en  solution  anilince.  Tcint6 
par  le  violet  do  gentiane  le  pneumocoque  presonte  cette  particularity, 
lr6s  importante  au  point  de  vue  du  diagnostic  microbiologique,  de 
^arder  sa  coloration  aprcs  qu'il  a  etc  traite  par  la  mcithode  de 
•Gram. 

Pour  colorcr  la  capsule,  il  faut  avoir  recours  a  certains  artifices  : 
par  exomple  immcrger,  pendant  quelqucs  minutes,  la  lamelle  dans 
un  bain  de  bleu  phenique,  puis  la  plonger  dans  le  violet  de  gentiane. 
Les  diplocoques  apparaitront  en  violet,  la  capsule  apparaitra  bleutee. 
On  pent  encore  tremper  les  lamelles  dans  une  solution  d'acide  ace- 
tique  a  1  p.  100,  les  laisser  secher  puis  les  trailer  par  le  violet  gen- 
tiane ou  encore  les  plonger  dans  la  solution  suivante  : 

Eau  distillee   J  00     )     saluree  a 

Alcool   50     I     chaud  de 

Acide  acelique   12,5  )  violet  dahlia. 

Par  Tun  ou  Fautre  de  ces  deux  derniers  procedes  les  microbes  ap- 
paraitront color6s  en  violet  noir  et  leur  capsule  en  rose  pale  :  lesdits 
pneumocoques  traites  par  la  methodede  Gram  cesseront  d'avoir  leur 
capsule  appreciable.  Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  ce  detail  qui 
est  capital,  il  est  de  decisive  importante  en  semiotique  bacteriosco- 
pique. 

Cultures.  —  Deux  choses  sont  indispensables  au  pneumocoque 
pour  qu'il  puisse  cultiver  :  un  milieu  faiblcment  alcalin ;  une  tempe- 
rature assez  elev^c,  superieure  au  moins  a  24°,  cette  derniere  condi- 
tion exclut  done  la  gelatine  comme  milieu  cultural. 

Les  milieux  solides  usites  sont  la  gelose  et  le  scrum  gelatinise  :  les 
tubes  ensemences,  etuv^s  k  35°,  donnent  rapidement,  parfois  au  bout 
ile  seize  heures,  des  cultures  appreciables  qui  se  montrent  sous 
I'ormc  de  petits  dots  arrrondis,  translucides,  a  peine  saillants,  que 
A.  Fraenkel  a  compares  a  des  gouttes  de  rosee. 

Les  meilleurs  milieux  liquides  de  culture  sont  le  bouillon  de  veau 
etle  bouillon  de  lapin.  Le  bouillon  ensemenc6  avec  le  pneumocoque 
lie  trouble  les  premiers  jours  puis  devient  limpide  et  donncun  preci- 
pite  pulverulent. 

Examin6s  apres  naissance  dans  les  milieux  de  culture,  les  pneumo- 
coques se  montrei.t  souvent  sous  forme  dcchaincttcs.  Ces  chainettes 
sont  compos6es  d'el6mcnts  ovalaires  coudes  a  angle  obtus  ou  recti- 
lignes,  particularity  qui  les  did'c^rencie  des  chainettes  de  streptocoqucs, 
composees,  elles,  d'6l6ments  tr6s  ncttemcnt  arrondis. 
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Le  pneumocoqiic  sc  monlre  non  capsul6  sur  les  milieux  de  culture, 
exccple  lorsqu'il  a  poussc  sur  Ic  s^rum  solidifie  ou  dans  le  s6rum 
liquidc. 

Le  pneumocoquc  est  i\  la  fois  aerobie  et  anaerobic.  II  supportebien 
les  abaissements  de  temperature,  mais  il  ne  supporte  pas  les  tempe- 
ratures d'61evation,  meme  moyenne ;  a  39"  il  poussc  dcja  moins  bien 
qu'a  35° ;  a  43"  il  cesse  de  cultiver  ;  k  42°  il  pousse  encore,  mais  perd 
sa  virulence,  particularity  qui  a  inspire  au  Papadopoulos,  Tidce  au 
moins  originale  de  trailer  les  pneumoniques  en  les  soumettant,  deux 
heures  durant,  deux  fois  par  jour,  a  des  temperatures  de  40°  et  41° ; 
c'est  ici  le  contre-pied  de  ce  que  se  propose  lam6thode  de  Brand,  qui 
s'attaque,  elle,  au  malade,  tandis  que  le  D""  Papadopoulos  s'atlaque 
ou  pr6tend  s'altaquer  directement  au  microbe  pathogene. 

Lorsqu'on  fait  des  ensemencements  quotidiens  avec  une  culture  de 
pneumocoques,  on  s'apergoit,  qu'au  bout  de  six  jours,  parfoismeme 
plus  tot,  les  reensemencements  restent  steriles.  Dans  un  iiieme  bouil- 
lon les  cultures  meurent  rapidement  en  donnant  une  reaction  acide. 
On  pent  prolonger  leur  existence  en  ajoutant  au  bouillon  une  pinc6e 
de  carbonate  de  chaux  qui  neutralise  I'acide  au  fur  et  a  mesure  de  sa 
production.  (Wurtz  et  Mosny.) 

Dans  les  crachats  dess6ch6s,  le  pneumocoque  conserve  non  seule- 
ment  sa  vitalite  mais  encore  sa  virulence,  qu'on  a  pu  constater  apres 
trente-deax  jours  (dans  un  cas),  apres  quatre  mois  (dans  un  cas).  Le 
fait  est  de  premiere  importance  au  point  de  vue  de  la  dissemination, 
de  la  contagion  de  la  pneumonic  dans  Tespace  et  dans  le  temps,  au 
point  de  vue  encore  des  mesures  prophylactiques  qui  visent  la  des- 
truction des  crachats  des  pneumoniques. 

Inoculation  aux  animaux.  —  La  souris  est  I'animal  r6actif  du 
pneumocoque  :  si  on  lui  inocule  sous  la  peau  soit  une  culture  active, 
soit  une  parcelle  de  crachat  de  pneumonique,  elle  meurt  en  general 
au  bout  de  vingt-deux,  trente-six  ou  quarante-huit  heures.  Au  point 
d'inoculation  on  ne  trouve  qu'un  peu  d'oedeme  :  la  rate  est  grosse,  le 
sang  noir,  presentant  les  caract^res  de  ce  qu'on  appelait  autrefois 
le  sang  dissous ;  il  fourmille  de  pneumocoques  :  I'examen  microbiolo- 
gique  de  tous  les  visceres  revele  la  presence  de  nombreux  pneumo- 
coques ;  I'infection  est  partout,  la  pneumococcie  est  g6nerale. 

Apres  la  souris  c'est  le  lapin,  puis  le  rat  blanc  et  le  cobaye,  qui 
sont  les  plus  sensibles.  Le  chien,  le  mouton  sont  assez  refrac- 
taircs  :  chez  eux  Tinjection  de  crachats  pneumoniques  dans  le 
parenchyme  pulmonairc  provoque  la  production  d\in  bloc  d  liepa- 
tisalion  analogue  t\  celui  qu'on  observe  dans  la  pneumonic  lobaire 
aigue  franche  de  riiomme.  Si  au  lieu  de  faire  Tinoculation  dans  le 
poumon  on  la  fait  dans  la  plevre  ou  dans  la  cavit6  p6ritoneale,  on 
produit  une  exsudation  de  st^rosite  et  de  fausses  mcmlDrancs  fdjrino- 
purulentes. 
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Les  oiscaux  (poulcs,  pigeons,  elc.)  sonL  absolumenL  relVaclaires  au 
microbe  cle  Talamon-Fraenkel,  «  m(>me  lorsqu'iX  rinfeelion  pneumo- 


Fig'.  32.  —  Sang-  de  lapin.  —  Infection  pneumococcique  provenanl  dc  crachats 
d'une  pleuro-pnenmonic  :  adultc.  — Coloration  par  le  violet  de  methyle6  B  phe- 
niqiie  Gram.  —  Recoloration  du  fond  par  I'eosine.  —  Immersion  Verick  1/20.  — 
Dessin  A  la  chambre  claire. 

coccique  on  associe  les  Loxines  du  Bacleriiim  coli  ou  du  Vibrio  Melch- 
nikovi  (1).  » 

Varietes  pneiimocoeciques.  — Habituellement  reconnaissable 
aux  caract^;res  typiques  que  nous  venons  de  decrire,  le  pneumocoque 
peut  cependant  se  pr6senter  avec  quelques  differences  qui  permel- 
lent  de  se  demander  s'il  n'y  a  pas  plusieurs  varietes  du  mfime  mi- 
crobe pathogene,  et  si,  dans  la  famille  des  pneumocoques,  il  ne  faut 
point  reconnaitre  des  types  distincts  : 

Le  premier  type,  constitue  par  un  diplocoque,  petit,  lanceole,  bien 
capsule? 

Le  second  type,  constitue  par  un  diplocoque  dont  les  articles  sont 
plus  volumineux,  arrondis  (au  lieu  d'etre  lanceoles),  dont  la  capsule 
est  parfois  si  peu  nette  qu'on  se  demande  si  elle  nc  fait  pas  dt^faut  ? 

Co  second  type  aussi  bien  que  le  premier  —  en  dcpit  de  k^geres 
distinctions  dc  forme  —  est  dou6  des  memes  virulences,  et  cclles-ci 
se  transmcttent  avec  leurs  caracteres  morphologiques  de  passage  en 
passage,  de  souris  a  souris. 

Foa  (2)  a  insist6,  a  plusieurs  reprises,  et  tout  r6cemmenl  encore  dans 
un  important  travail,  sur  les  vari6tcs  du  diplocoque  de  Talamon- 

(1)  IssAEi  K,  Contribution  a  Tetude  de  rininutnitc  ncqiiisc  contre  le  pneumocoque 
[Ann.  de  I'Insl.  Pusteur,  1873,  p.  Ci). 

(2)  FoA,  Uebcr  die  Infection  durch  Diplococcus  lanceolatns  {Zeilschrifl  fur  hij- 
(jiene  and  InfecLionskrankheitcn,  1893). 
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Fracnkel;  il  s'esL  bas6  surlouL  sur  Ics  reactions  biologiques  pour  (ixei- 
les  varitHes  du  pneumocoqiie  doiiL  il  d6cril  deux  variet6sprincipales  : 

a.  Le  pneumocoquc  ; 

h.  Le  m6ningocoque. 

CeLte  denomination  ayant  donnelieu^  des  erreurs  d'interpretation 
(cpie  les  termes  employes  par  Foa  rcndaicnt  faciles),  consistant  a 
penser  que  les  varietes  dccrites  avaicnt  pour  siege  exclusiF  de  cul- 
ture, le  pneumocoque  le  poumon,  ct  le  mcningocoque  les  meninges, 
Foa  s'est  decide  c\  denommer  sa  premiere  variete  (pneumocoque) 
varicte  cedemalogene,  la  seconde  (meningocoque)  variete  fibrinogene  : 
dc  chacune  d'elles  il  a  donne  une  description  minutieuse.  Le  tableau 
suivant  met  nettement  en  lumiere  chacune  des  varietes  de  pneumo- 
coques,  tant  au  point  de  vue  de  leurs  reactions  vitales  qu'au  point 
de  vue  des  lesions  produites. 

PNEUMOCOQUES 


Pneumocoque  :  Variete 
oedematocfene. 

(Jidome  inflammatoire  au  point  d'inocu- 

lation. 
CEdcme  du  niediastin. 
Rate  hypertrophioe,  molle. 
L'animal  inocule  meurt  en  vingt-quatre 

heui'cs. 


La  lapine  gravidique  n'avorte  pas  :  les 

fcetus  sont  tues  dans  Tuterus. 
Sur  tout  toxique. 


Meniivgocoque  :  Variele 
fihrinoffene.  . 

Pas  de  reaction  locale  :  pas  d'oedenie. 

Mcdiastin  indenine. 

Rate  hyperli'ophiee,  dure. 

Coagulations  fibrineuses  dans  les  vais- 

seaux  spl(5niques  at  liepatiques. 
L'animal  meurt  en  deux  ou  trois  jours. 

La  lapine  gravidique  avorte. 

Surtout  septique. 


La  variete  oedematogene  cultivant  surtout  sur  place,  actionne  I'eco- 
nomie  plutdt  par  ses  toxines  :  elle  est  essentiellement  toxique,  et 
comme  telle  tuc  vite,  en  vingt-quatre  heures  ;  la  vari6te  fdorinogene, 
au  contraire,  caracterisee  par  une  plus  facile  et  plus  commune  diffu- 
sion du  diplocoque,  dans  le  sang,  dans  les  tissus,  dans  les  organes, 
est  essentiellement  septique  :  comme  telle,  elle  tue  lentcment,  en  deux 
ou  trois  jours. 

Ces  differences  (differences  de  dcHails,  au  fond)  dans  le  proc6de 
instrumental  mis  en  ojuvre  par  le  diplocoque  pour  tuer  l'animal  don- 
nent  I'idee  que  le  diplocoque  fdjrinogcne  pourrait  bien,  aprcs  tout, 
n'etre  qu'un  diplocoque  affaibli,  attenue,  ([ui  a  besoin  de  se  ileve- 
loppcr  dans  Tespace  et  dans  le  temps  pour  se  faire  nefastc?  Cette 
hypothese  pourtant  s'6vanouitdevant  les  cxp(5riences  de  Foa,  qui  n'a 
pu  parvcnir,  en  affaiblissant  la  variete  oedematogene,  a  obtenir  les 
reactions  du  diplocoque  fdarinogene.  Par  vieillissement  des  cultures, 
paries  hautes  temperatures,  par  la  moindrc  alcalinite  du  milieu  cul- 
tural, Foa  n'a  pu  aboutir  aux  reactions  du  meningocoque  :  il  en  con- 
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clut  hanlimcnl  qu'il  s'a^^il  la  dc  deux  especes  issues  d'une  m6m(; 
lamille,  de  deux  branches  issues  d'un  iiK^me  tronc;  il  pretend  m5rae 
(pi'un  ceil  exerc6  peul,  sur  la  table  d'ampliitheatre,  macroscopique- 
ment,  rcconnatlre  quelle  variete  de  diplocfxpies  a  fait  la  pneumonie  :  le 
poumon  envahi  par  lo  diplocoque  (edeinatogenc  est  vohimincux, 
infiltre  par  un  exsudat  bcjuidc  abundant  :  Ic  poumon  envahi  par  le 
diplocoque  fibrinogene  est  dur,  compact,  et,  (juelle  que  soit  Tinlen- 
site  du  processus  pathologique,  nc  presentc  jamais  d'oideme 

HISTORIQUE.  —  Ce  n'est  que  lentement,  difficilemcnt,  apres 
bien  des  travaux  et  des  controverscs,  que,  la  lumierc  sc  faisant  sur 
Ic  role  etiologique  et  pathogenique  du  diplocoque,  on  est  arrive  a 
la  conception  si  simple  de  la  pneumonie  que  nos  peres  (leur  des- 
cription de  la  peripneumonie  en  fait  foi)  consideraient,  en  somrae, 
avec  raison,  comme  une  fievre. 

C'esten  1881,  qu'il  est  question,  pour  la  premiere  fois,  du  pneumo- 
coque,  alors  que  Pasteur,  Roux  et  Chamberland,  inoculant  la  saUve 
d'un  enfant  mort  de  la  rage  a  deux  lapins,  les  virent  mourir  en  trente- 
sixheuresl  Le  sang  des  deux  premiers  animaux,  injecte  a  d'autres 
lapins,  firent  mourir  ceux-ci  encore  plus  rapidement,  en  moins  de 
vingt-quatre  heures. 

Dans  le  sang  de  tous  ces  animaux  Pasteur,  Roux  et  Chamberland 
trouvaient  et  decrivaient  un  batonnet  en  8,  entoure  d'une  zone  trans- 
lucidc,  detail  particulier  qui  valut  au  microbe  decouvert  le  nom  de 
«  microbe  a  aureole  ». 

Ces  faits  etaient  communiques  par  Pasteur  a  I'Academie  de  mede- 
cine  dans  la  seance  du  25  Janvier  1881  :  deux  mois  apres,  '22  mars, 
il  presentait  une  nouvelle  note  dans  laquelle  il  disait  avoir  trouve  le 
mememicroorganisme  k  aureole,  dans  la  salive  de  trois  enfants  morts 
de  broncho-pneumonie  a  I'hospice  des  Enfants  assistes  et  dans  la 
salive  d'une  femme  adultebien  portante  :  il  en  tirait  cette  conclusion 
que  ledit  microbe  n'avait  rien  a  voir  avec  la  rage. 

Cependant,  le  microbe  «  i\  aureole  »  6tait  mis  a  I'cHude  au  labora- 
toire  de  Pasteur  :  cette  etude  aboutit  aux  decouvertcs  suivantes. 

Le  microbe  en  8  de  chillre  : 

a.  Inocule  aux  lapins,  les  fait  mourir  de  septicemic  en  vingl-quatre 
ou  trente-six  heures,  avec  ocdcme  au  point  d'inoculalion,  avec  gon- 
llement  ganglionnaire,  avec  sang  noir  et  mal  coagule; 

().  Pcrdait  son  aureole  dans  les  milieux  do  culture  emploves  ; 

c.  Etait  a  la  fois  aerobic  et  anaerobic  ; 

d.  Voyait  sa  virulence  s'attenuer,  au  bout  d  un  cerlain  temps,  par 
son  exposition  a  I'air ; 

e.  Faisait  des  animaux  inocules  survivants  des  refractaircs  a  une 
inoculation  ulterieure,  si  bien  qu'il  vaccinaitlcs  animaux  (ju'll  n'avait 
pas  tues.  (Congres  de  Geneve.) 
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On  reconnail  facilcmcnL  dans  Ics  conclusions  dos  Iravaux  du  labo- 
raloirc  de  M.  Pasteur  —  il  y  a  \k  un  point  d'histoirc'bactcriologique 
des  plusinleressants  —  renscmblc  des  caracteres  propres  au  pncumo- 
co([uc  tels  que  nous  les  avons  donnes  plus  haul,  tcls  qu'ils  sont 
aujourd'hui  decrits  partout. 

Aprils  les  recherches  du  laboratoirc  de  Pasteur,  les  premiers  tra- 
vaux  qui  firent  6poque  dans  I'histoire  du  microbe  en  8  dechiffre  sont 
de  Friedlaender  (1). 

A  Friedlacnder  revient,  sans  conteste,  le  merite  d'avoir  vu,  reconnu 
ct  bien  d^crit,  et  siir  des  iamelles  et  sur  des  coupes,  le  vrai  pneumo- 
coque :  il  indique  nettement  sa  forme  elliptiquc  et  son  groupemenl 
par  deux  articles  ;  il  donne,  de  la  fagon  la  plus  nette  et  la  plus  claire, 
la  description  du  diplocoque;  il  dit,  en  touLes  leltres,  que  le  microbe 
«  qu'il  considere  comme  I'agent  pathogcne  dela  pneumonic,  conserve 
sa  coloration  apres  qu'il  a  ete  traite  par  la  methode  de  Gram  ». 

^Mallieureusement  la  synthese  que  Friedlaender  voulut,  par  la  cul- 
ture, I'aire  du  microbe  de  la  pneumonic,  faussa,  dans  ses  resultats,  la 
description  premieremcnt  donnee  :  ayantfait  ses  cultures  a  basse  tem- 
perature, Friedlaender  obtint  un  organisme  tout  autre  que  celui  qu'il 
avait  primitivement  determine,  organisme  qu'il  eut  le  tort  d'identifier 
avec  celui  qu'il  avait  si  bien  vu,  si  nettement  dc'crit  sur  les  coupes 
de  poumons  pneumoniques  :  c'est  a  cet  organisme,  bacillaire  et  non 
coccique,  qu'on  donne  aujourd'hui  le  nom  de  bacillede  Friedlaender, 


Pneumocoque. 

Coccus ; 

Ne  pousse  pas  au-dessous  de  25°  ; 
Donne  des  cultures  tres  discretes  sur  g6- 
lose ; 

Donne  des  cultures   insignifiantes  sur 

ponime  de  terre  ; 
Ne  pcut  etre  reensemence  passu  six  jours; 

Garde  sa  coloration  apris  le  Gram  ; 
Capsuld ; 
Tue  le  lapin. 


BaCILLE    de  FniEDLAENDEn. 

Bacille ; 

Pousse  bien  a  la  temperature  ordinaire ; 
Donne  des  cultures  tr6s  abondantes  ; 

Cultures  (5paisses,  gris  rose  avec  produc- 
tion de  bulles  gazeuses ; 

Pent  etre  reensemenc6  apres  six,  huit 
mois  et  plus  ; 

Perd  sa  coloration  apres  le  Gram ; 

Capsul(5  ; 

Ne  tue  pas  le  lapin. 


Le  seul  point  de  ressemblance  —  cela  est  eclatant  a  la  lecture  du 
parallele  que  nous  donnons  du  pneumocoque  et  du  bacille  de  Fried- 
laender—exislant  entreles  deux  organismes,  c'est  que  tons  deux  sont 
capsules  :  en  d6pit  de  la  confusion  dans  laquelle  ses  cultures  firent 
tomber  Friedlaender  il  n'en  faut  pas  moins  reconnaitre  que  c'est 
lui  qui  le  premier  a  bien  vu,  nettement  reconnu  et  absolument  bien 
decrit  le  diplocoquc  dans  Texsudat  pulmonaire  des  pneumoniques. 

Le  premier  qui  ait  su  cultiver  le  veritable  pneumocoque  ct  qui  ait 

ri)  FiuEDLAENDEu,  Ucbcr  die  Schizomycetcn  bei  der  acuten  infectioscn  Pneu- 
moni.e  fiir  paUiol.  AnnL,  1882,  t.  LXXXVII).  -  Die  Mikrokokkon  der 

Pneumonic  (Forlschrifl  der  Medicin,  1883). 
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fait  cesser  loule  confusion  enLre  Ic  pnoumocoquc  el  le  baciile  de 
Fricdlaendcr,  c'csL  Talamon(I)  par  ensemcnoemenl  de  bouillon  de 
Licbig-  avcc  du  sue  pulnionaire  de  pneumoni({ue,  el  dans  un  cas  avec 
Ic  sangd'un  pncunionique  agonisanl  :  ses  cultures  elaionl  faites  a  37". 

Apr6sles  cultures  de  Talamon  viennent  les  travaux  d'Albert  Fraen- 
kel  (2)  sur  le  diplocoquc  et  ses  cultures  :  ses  travaux,  entre  autres 
nitrites,  ont  eu  celui  d'6tablir  (jue  le  diplocoque  de  la  pneumonic  el 
celui  de  la  seplic6mie  salivaire  ne  sont  qu'un  seul  et  mOme  organisme 
a  localisations  dillercntes. 

A  ces  travaux  de  la  premiere  heure,  dont  Timportance  capitale 
et  decisive  rend  legitime  la  denomination  de  diplocoque  Talamon- 
Fraenkel  sous  laquelle  nous  designons  I'agent  pathogene  de  la  pneu- 
monic, a  ces  travaux  de  la  premiere  heure  sont  venus  s'ajouter,  parmi 
les  plus  considerables,  ceux  de  Weischselbaum  et  surtout  ceux  de 
Netter,  qui  a  presque  fait  sienne  I'etude  de  la  pneumonic. 

Ces  auteurs,  et  beaucoup  d'autres  ci  leur  suite,  ont  nettement  de- 
montre  :  que  bien  d'autres  affections  que  la  pneumonic  etaienl  fonc- 
tion  de  pneumocoques  ;  que  le  diplocoque  de  Talamon-Fraenkel  elail 
I'agent  specifique  de  maintes  autres  localisations  morbides  que  de  la 
pneumonic,  puisqu'on  surprenait  la  pneumococcie  localisee  sur 
presque  tous  nos  tissus  et  tons  nos  visceres,  et  cela  avec  ou  sans 
pneumonic  anterieure  ou  concomitante. 

.  C'estainsi  que  Weichselbaum,  Netter,  ont  demontre  la  presence  du 
diplocoque  Talamon-Fraenkel  dans  les  foyers  de  broncho-pneumonic  ; 
Netter  I'a  vu  dans  un  cas  de  bronchite  pseudo-membraneuse ;  Mene- 
trier  et  Duflocq  dans  certaines  formes  de  bronchite  aigue  generalisee; 
Netter  dans  des  cas  de  laryngites  pseudo-membraneuses ;  Jaccoud  et 
Menetrier  dans  des  amygdalites  et  des  angines  fausses  membranes ; 
Duplay  et  Gazin,  Claisse  et  Dupre  dans  des  parotidites  suppur6es; 
Netter  et  Martha,  dans  des  otites  moyennes,  Weichselbaum  dans  cer- 
taines phlebites  des  sinus.  Une  des  localisations  les  plus  graves  etdes 
moins  rares  du  pneumocoque  est  la  localisation  meningee,  soit  que 
celle-ci  demeure  exclusivement  cer6brale  ou  exclusivement  spinale, 
soit  qu'elle  apparaisse  d'emblee  cerebro-spinale  :  on  sait,  de  reste, 
aujourd'hui,  que  la  forme  de  mcningite  cerebro-spinale,  dite  6pide- 
mique,  n'est  qu'une  variet6  de  pneumococcie.  (Eberth,  Fraenkel,  Foa 
et  UlTuduzzi,  Netter.) 

Toules  les  sereuses  peuvent  s'onnammcr  au  contact  du  pnoumo- 
coquc, la  plevre  et  le  peritoine  parexemplc,  qui  se  sont  monlrespris 
d'embk^e  sans  pneumonic  anterieure  (Talamon,  Fraenkel,  Weichsel- 
baum, Netter,  etc.) ;  le  pericarde  (Banti,  Vanni) ;  le  peritoine  (Weichsel- 

(1)  Tai.amon,  Coccus  de  la  pneumonic  {Soc.  annl.  de  Paris,  \W  novcnibrc  J 883). 

(2)  A.  FhaivMchl,  Deutsche  Coiifircss  fiir  ismen  Medicin,  1884.  Wcilerc  IkMlrafjc 
zur  Lcln-  von  den  Mikrokokken  dor  jcnnincn  fibrinoscn  Pneumonic  {Zeitschr.  fur 
Ulin.  Med.,  18SG,  t.  XI). 
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baum,  Babes,  N(^lalon) ;  Ics  s6reuses  arliculaires  el  p6riosseuses, 
puisque  Foael  Uffiidiizzi,  Weichselbaum,  Guarneri,  Boulloche,  etc., 
ont  demerit  des  arlhriles  pneiimocoques  cL  Lcyden  et  Fraenkel  des 
p^rioslites  siippurees  pneiimococciques. 

Orlmann,  Netler  ont  troiiv6  le  diplocoque  lanceole  dans  Ic  pus 
dabces  sous-cutan6s,  Gerard-Marchant  I'a  vii  produire  une Ihyroidite 
suppur^e,  Nettcr  un  abces  du  foie,  el  Gilberl  el  Girode  la  suppura- 
tion des  Yoies  bilaires. 

Celte  dissemination  du  pneumocoque  s'explique  par  ce  fail  que, 
dans  cerlaines  circonslances  mal  connues,  non  encore  delerminees, 
il  pent  passer  dans  lesang  oumaints  observateurs  I'ont  trouve  :  Banli 
I'a  rencontre  dans  le  sang  du  cceur  de  tous  les  sujets  morts  de  pneu- 
monic compliquee,  et  43  fois  pour  100  dans  le  cas  de  pneumonic 
non  compliquee.  Dans  un  cas  de  phlegmatia  alba  dolens,  au  cours 
dune  pneumonic  grave,  Mya  a  pu,  par  lexamcn  direct,  par  la  culture 
el  I'inoculalion  aux  animaux,  deceler  la  presence  du  pneumocoque 
dans  le  thrombus. 

L'exislence  du  pneumocoque  dansle  lissu  sanguin  explique  la  genese 
de  Tendocardite  pneumococcique  (Osier,  Netler,  Lion,  etc.),  du  pur- 
pura a  pneumocoques  (Claisse) ;  enfin  la  penetration  du  microbe  dans 
les  glomerules  de  Malpighi  (Koch),  6tablit  la  pathogenic  de  cerlaines 
albuminuries  el  des  lesions  renales  eludiees  par  Caussade  dans  sa 
these,  en  1890. 

L'infection  sanguine  pneumococcique  donne  la  clef  de  cerlaines 
infections  foetales  contemporaines  de  celles  de  la  mere,  et  de  la  trans- 
mission direcle  du  diplocoque  de  la  mere  a  Tenfant.  Ce  passage, 
maintes  fois  observe  chez  les  animaux,  a  el6  constats  par  Netler  (1) 
chez  la  femme :  il  s'agissail,  dans  le  cas  de  Nettcr,  si  suggestif,  non 
seulement  pour  I'hisloire  de  la  pneumococcie  mais  encore  pour  I'his- 
toire  des  maladies  infectieuses,  d'un  enfant  ne  a  lerme  qui  mourait, 
qualre  a  cinq  jours  apres  sa  naissance,  d'une  pneumonic  compliquee 
de  pleuresie,  de  pericardite  el  d'otite  :  la  mere  avail  une  pneumonic 
lobaire  dont  elle  gueril. 

PATHOGENIE.  —  Comment  se  fait  I'mfection  pneumococcique  ? 

D'abord,  par  contagion  :  nombre  d'epidemies  de  prisons,  de 
casernes,  d'hOpitaux,  de  villages,  de  maisons,  Font  percmptoiremenl 
prouv6.  La  longuepersistancc  dela  virulence  de  pneumocoques  dans 
les  crachats  dessdches  et  la  presence  possible  du  diplocoque  dans 
d'aulres  excreta  ou  secrela,  permel  de  comprendrc  comment  Ic  con- 
tact de  linges,  d'uslcnsiles  ou  d'objets  ayant  servi  k  un  pneumonique, 
peul  (Ure  rintermcdiaire  entre  le  contamin6  cl  Ic  contaminable. 
Toutcfois  il  scmblc  que,  le  plus  souvcnt,  ce  ne  soil  pas  par  conta- 
gion direcle  que  nous  devcnions  pneumoniques. 

(I;  Netter,  Soc.  de  hioL,  9  mars  1889. 
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II  semblc  plulOl  que  nous  fassions  nous-m6me  noLre  pneumonic  . 
il  semble  plul6lqu'il  faille  au  pneumocoquc  pour  se  d(5lermincr  cliez 
nous  en  une  pneumococcie  localisee  que  nous  fournissions  au  pneu- 
mocoquc, h6lc  liabiUicl  tie  cerlaines  caviles  nalurclles,  aide,  assis- 
tance cL  occasion.  Le  pneumocoquc  imporle,  il  I'aul,  pour  que,  <rii6ic 
indifferent  et  supporLe,  il  devienne  agent  nocil"  ct  infectant,  il  I'aut 
que  nous  lui  ollVions,  par  aptitude  h6reditaire  ou  acquisc,  momen- 
tan^e  ou  durable,  tout  un  ensemble  de  constituants  physiques,  chi- 
miqucs  ct  dynamiques  propres  h  ciilliver  le  pneumocoquc  ;  la  realile 
de  cettc  aptitude  est  demontree  par  les  exemples  non  exceptionnels 
de  deux,  trois  ou  quatre  pneumonics  au  cours  d'une  memc  existence. 

Si  la  pneumonic  est  chose  si  commune,  si  c'est  de  toutcs  Ics  localisa- 
tions pneumococciques  la  plus  frequcnte,  c'est  que  le  diplocoque  lan- 
c^o-capsule  est  chez  Thomme,  enfant,  adulte  ou  vieillard,  un  bote,  sinon 
constant,  au  moins  habituel  des  cavites  nasales,  buccale,  pharyngee. 

Netter  n'a-t-il  pas  prouve,  que,  sur  cent  salives  cxamin6cs  dc  per- 
sonnes  bien  portantes,  le  diplocoque  existaitvingt  fois,  ctn'est-ccpas 
dans  la  salive  d'un  enfant  (mort  de  la  rage)  que  Pasteur  avait  trouvc 
le  microbe  «  a  aureole  »  ?  Ge  microbe,  bote  de  la  bouchc  d'hommcs 
bien  portants,  indifferent  en  apparence,  inoff'ensif  tant  qu'il  nc  quitte 
pas  la  cavite  buccale,  est  cependant  capable,  inocule  sous  la  peau 
d'un  lapin,  de  Ic  tuer  en  vingt-quatre  ou  trentc-six  heurcs,  dc  telle 
sorte  qu'on  ne  pent  que  partager  la  surprise  de  Pasteur  «  en  appre- 
nant  I'existence  dans  la  salive,  et  particulierement  dans  la  salive  des 
enfants,  d'un  microbe  special  dont  I'inoculation,  aux  plus  petites 
doses,  amenc  si  facilement  la  mort  des  lapins  (1)  ». 

Pourquoi,  en  vertu  de  quellesraisons,  pared  microbe,  douedesem- 
blable  virulence,  nc  d6tcrmine-t-il  pas  de  lesion  dans  certaines  cir- 
constanccs  ?  pourquoi,  dans  d'autres,  devient-il  la  cause  d'une  pneu- 
monic, d'une  m^ningite,  d'une  pleuresie? 

C'est  que  les  premieres  voies  de  I'apparcil  respiratoire,  continuel 
lement  en  contact  avec  les  poussiercs  microbicnncs,  sont  pourvues 
de  moyens  de  protection  ct  de  resistance  aussi  puissanls  que  varit'^s. 
C'est  ce  que  Claissc  (2)  a  bien  mis  en  evidence  quand  il  a  monlre 
comment  le  rideau  de  cils  vibratiles  etendu  sur  la  palissadc  epithc- 
lialc,  le  mucus  s6cret6  par  les  g-landes  bronchiques,  la  sensibilite 
dont  est  douce  la  muqueuse  et  surtout  le  riche  appareil  lymphalique 
dont  cllc  est  pourvue,  concourent  k  la  lutte  contrc  I'infection. 

Les  remarquables  rechcrches  et  les  importantes  dccouvertes  de 
Metchnikoff  nous  donnent  ellcs  aussi  la  clef  de  faits  maintcs  fois 
constates,  sinon  cxpliques  par  la  cliniquc,  a  savoir  qu'un  memc  indi- 
vidu,  qu'un  m6me  terrain,  succombera  demain  aux  entreprises  d'un 
agent  infectieux,  alors  que,  hier,  il  s'y  6tait  montr6  refractaire. 

(1)  Pastruii,  Acad,  da  med.,  21  mars  1881. 

(2)  P,  Claissij,  L'infecLion  broncliique,  1893.  Thisc  inaug.,  Paris. 
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Semblable  en  cela  aux  nations,  qui,  voulanL  la  paix,  pr6parcnt  la 
guerre,  noire  organisme  ne  conserve  la  sanle  que  grAce  ji  ractivitd 
{i'une  verilablearmee  de  defenscurs  que  INIctchnikoir  nous  a  montres 
occupes  a  faire  prisonnicrs  Ics  microbes  assaillanLs  cL  envahisseurs. 
Nos  defenseurs,  ce  sont  nos  cellules  phagocylaires,  qui,  d6s  que  les 
microbes  penelrent  dans  noire  milieu  inlerieur,  enlrent  en  lutle  avec 
eux,  les  englobent,  les  fixent  et  le  plus  souvenl  les  rendenl  inoffen- 
sifs  et  les  delruisent, 

C'est  ainsi,  qu'^i  la  surface  des  infundibula  pulmonaires  nous 
sommes  prolegespar  une  veritable  ligne,  par  un  verilable  remparl  de 
phagocytes,  microphages  et  macrophages;  ce  sont  bien  la  des 
<(  cellules  a  poussieres,  Staiibzellen  »,  comme  les  appelent  les  Alle- 
mands :  leur  role  a  ele  bien  mis  en  lumiere  par  les  recherches  de 
Tchistowitch  (1).  C'est  vraiment  dans  ractivitc  variable  du  phago- 
cytisme  qu'il  faut  chercher  la  clef  de  la  connivence  ou  de  la  non-con- 
nivence de  noire  economic  aux  toujours  menagantes  infections  micro- 
biennes  dont  une  premiere  atleinle  ne  confere  pas  Timmunite. 
Vienne  a  faiblir  ou  a  manquer  Tactivite  de  notre  phagocylisme,  et  le 
diplocoque  de  Talamon-Fraenkel, passant  dans  I'arbre  respiratoire,  non 
arrete,  non  emprisonn6  par  Ics  cellules  microphages,  s'y  fixe,  s'y  de- 
veloppe,  s'y  cultive  et  fait  in  situ  une  pneumococcie  dont  I'anatomie 
pathologique  etla  symptomatologie  noustraduisentle  siege  et  I'impor- 
tance  par  toute  une  serie  de  troubles  organiques  et  de  troubles  fonc- 
tionnels  qu'analyse  la  pathologic  descriptive  au  chapitre  pneumonic. 

La  notion  etiologiqiie  des  diplococcies  etant  aujourd'hui  des  plus 
simples,  puisqu'elle  repose  tout  entiere  sur  la  demonstration  d'une 
infection  specifique,  ladifficulle  ne  porteplus  que  sur  la  pathogenic  : 
la  difficulte  consiste  a  penetrer  les  causes  occasionnelles,  c'est-a-dire 
les  conditions  qui  favorisent  I'infeclion  en  diminuant  ou  en  suppri- 
manl  la  protection  et  la  resistance  phagocylaires. 

Le  Iraumalisme,  ainsi  que  rontmontr6  Nocard  et  Roux,  le  surme- 
nage,  sont  k  ce  point  de  vuetr6s  efficaces :  noussavonsla  frequence  de 
pneumonies  la  suite  de  traumas  thoraciques,  ^  la  suite  du  surme- 
nage,  celui-ci  devant  Sire  compris  dans  le  sens  le  plus  (5lendu,  le  sur- 
menage  devant  etreapprccie  bien  mo'ins  par  la  consideration  del'cflbrl 
ou  du  travail  que  par  la  consideration  du  support.  Ce  n'est  point  par 
amour  du  paradoxe  que  nous  repelons  depuis  longlemps  :  on  ne  sur- 
mene  guere  que  les  surmenables;  le  surmenage  ne  doit  jamais,  en 
mc^'decine,  Ctre  consid6re  comme  un  element  portanten  soi  desresul- 
lals  :  non  seulemenl,  h  6galile  de  travail  a  donner  et  d'assauts 
subir,  le  surmenage  est  variable  d'un  jour  ;\  I'autre,  mais  encore  est 
variable  d'un  appareil  h  Tautre.  D'une  meme  cause  apparenlc  resulle 
parfoisla  defaillance  de  visc6res  diirrrenls.  C'est  ainsi  que  la  fatigue 

(1)  TriiisTowiTcii,  Des  plienom6ncs  dc  phagocytosc  dnns  Ics  poumons.  (Annates 
de  ilnsl.  I'a.sleur,  1889.) 
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grnrralc  ou  parLiellc  du  syslO'mc  ncrvcux  d'une  pari,  la  dcfaillancc 
lolalc  ou  Icrrilorialc  du  phagocyLismc  rPaulre  part,  onlralnenl  soil, 
une  palhicvisccrale,  isolc^o  (insulTisance  cardiaquc,  insurfisancclu'pa- 
tique,  par  cxcmplc),  soil  des  polypalhies  visc6ralcs,  associees  (insuf- 
fisance  nerveuse,  insuffisance  cardiaque,  hepaliquc  cL  renale,  par 
exemple),  soil  unc  infcclion  6lroilemcnt  limit6e  a  un  organe  dont 
la  pneumonic  pourrail  cUre  donnee  comme  le  prololype,  soil  une 
inl'eclion  d'cmbl6e  ou  rapidcmenl  did'usantc. 

L'hisloiredc  la  pneumonic  el  de  cerlaincs  dc  ses  complicalions  chez 
les  debiles,  chez Icsalcooliqucs,  chczles  diab6liques,  chez  les  surmcnes, 
fournirait  maints  exemples  concrels  de  ces  donnces  g^ncrales  patho- 
geniques  sur  lesquelles  ce  n'est  point  Irop  le  lieu  d'insister  ici. 

Le  froid,  soil  le  froid  prolonge,  soil  le  coup  de  froid,  perlurbant 
raclivite  phagocylaire,  devaitelre  un  des  facteurs  occasionnels  releves 
a  Torigine  des  diplococcies  pulmonaires;  on  n'a  point  oublie  quenos 
p6res  faisaient  du  froid  la  cause  de  la  pneumonic  :  il  y  a  dans  celle 
erreur,  qui  consisle  k  faire  dc  I'occasion  d'une  maladie  son  determi- 
nisme,  une  part  de  verite,  puisque  le  froid  est  une  des  causes  qui,  en 
matiere  d'infection  dipiococcique,  change  rimrainence  morbide  en 
opportunite  morbide. 

L'irritation  locale  aurait,  d'aprfes  les  experiences  suggestives  de 
Gamalcia  (1),  ici,  comme  en  d'aulres  infections,  son  importance.  On 
sail,  que,  chez  le  mouton,  I'injection  intratracheale  d'une  culture  de 
pneumocoques  virulents,  meme  a  forte  dose,  10  centimetres  cubes, 
ne  produit  absolument  rien,  la  raison  en  apparaissant  que  les  diplo- 
coques  sont  englob6s  et  d^truits  leur  arrivee  aux  alveoles  pulmo- 
naires par  les  cellules  cndotheliales  macrophages  :  I'animal  assailli 
localement  par  une  infection  ne  capitule  pas  grace  a  rintegrite  orga- 
nique  et  vitale  de  ses  defenses  phagocytaires ;  que  si,  chez  le  m^mc 
animal,  on  prelude  a  I'injection  tracheale  virulente  par  une  injection 
intratracheale  de  tartre  stibie,  Finjcction  dipiococcique  devient  effi- 
cace,  rexpcrimentateur  ayant  fait  tomber  le  rempart  protecleur  ; 
la  pneumonic  se  declare  et  pent  aller  jusqu'a  entrainer  la  mort  de 
I'animal. 

L'experimentation  explique  ainsi  la  genese  et  la  gi'avit6  de  la  pneu- 
monic apparaissant  chez  un  homme  deja  malade  ou  convalescent. 

D'aprcs  cela  on  aurait  tort  de  renier  tout  cntiers  les  enseignomcnts 
de  I'ancienne  pathologic  :  pour  pen  qu'on  sache  les  tenir  cn  leur 
rangde  causes  occasionnclles,  il  faut  considerer  le  froid,  le  Irauma- 
lismc,le  surmenage,  la  faiblesse  congcnitale  ouacquise,  I'alcoolisme, 
certaines  maladies  locales  ou  gencrales  comme  proparant  I'infcc- 
tion,  comme  faisant  la  diplococcie,  si  habilucllemcnt  indinV'rento, 
tout  d'un  coup  morbifcrante ;  la  pneumomie  n'est,  aprcs  lout,  a  la 

(1)  GAMALiiiA,  ELiologic  dc  la  pneumonie  fibrineuse  {Ann.  de  VInst.  Pasleur, 
I.  II,  1888). 
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suite  d'un  rclVoidisscment,  qu'un  do  ces  excmplcs  assez  communs  do 
microbismc  lalcnt  n'attcndant  (in'unc  occasion  pour  dcvcnir  mi- 
orobismc  malcficiant. 

Le  plus  ordinaircment,  chez  riiommc,  la  diplococcie,  en  Lanl  quo 
culture  infectieuse,  est  ctreste locale,  led6veloppcmentdu  diplocoque, 
se  cantonnant  en  un  lobe  du  poumon,  fait  la  pneumonie  lobaire,  ct 
s'il  survient  des  phenomtjnes  gcncraux,  fievre,  delire,  anorexic,  etc., 
ceux-ci  sont  attribuablcs,  non  certes  la  diss6mination  des  diplo- 
coques  dans Torganismc,  mais  k  leurs  toxines.  line  s'agit  pas  la  d'une 
septicemic  mais  d'une  toxemic,  comme  la  chose  a  ete,  du  reste,  de- 
montree,  comme  le  prouvent  encore  les  experiences  de  Roger  et 
Gaume  (1),  qui  nous  ont  appris  combien  eleve  devenait  le  pouvoir 
toxique  de  I'urine  des  pneumoniques. 

Si,  dans  Timmense  majorite  des  cas,  la  diplococcie  huraaine  resle 
locale,  si  I'affection  commence,  6volue  etfinit  pneumonie  franche,  iso- 
lee,  il  est  des  cas  oti  elle  devient  maladie  generale,  I'homme  se  com- 
portant  vis-a-vis  du  diplocoque  absolument  comme  la  souris  ou  le 
lapin,  riiomme  ayant  une  pneumococcie  generale  et  non  plus  seule- 
ment  pulmonaire,  dans  laquelle  la  pneumonie  est  pour  ainsi  dire 
noyee ,  dans  laquelle  meme  la  pneumonie  pent  faire  defaut.  Ceci  prouve, 
pour  le  dire  en  passant,  combien  il  serait  preferable  de  s'en  tenir  a  la 
rigoureuse  propriety  des  termes,  et  d'abandonner  definitivement  les 
mots  pneumocoque  et  pneumococcie  pour  les  remplacerpar  les  mots 
diplocoque  lanc6ole,  capsule,  et  diplococcie  :  les  termes  pneumo- 
coque et  pneumococcie  risquant  de  ramener  toujourset  quandmeme 
I'esprit  du  medecin  Tidee  d'une  affection  pulmonaire.  La  denomi- 
nation streptococcic,  avec  accolement  d'epithetes,  rappelant  les  loca- 
lisations, ne  se  substitue-t-elle  pas  heureusement  aux  rubriques  : 
erysipele,  fievre  puerperale,  phlegmons,  etc.,  I'obligation  actuellede 
la  nosographie  etant  de  faire  ses  denominations  toutes  de  notions 
<Stiologiques  et  non  plus  de  donnees  anatomiques  ou  symptomatolo- 
giques.  Force  nous  est,  aujourd'hui,  au  lit  du  malade,  non  plus  de 
penser  symptomatologiquement  comme  le  faisait,  et  cela  avec  tant 
de  perspicacitc,  I'ancienne  medccine,  non  plus  anatomo-pathologique- 
ment  comme  le  faisaient  avec  tant '  d'autorite  nos  peres,  non  plus 
pathogeniquement  comme  nous  I'essayions  hier  et  I'essayons  encore, 
mais  bien  6tiologiquement  comme  nous  le  pouvons  faire  d6ja  en  bon 
nombre  d'aflcctions  et  comme  le  pourront  mieux  et  plus  les  patholo- 
gucs  de  demain. 

La  diplococcie  gdncralc,  disions-nous  plus  haut,  pent,  ou  se  mon 
Ircr  d'cmblee,  et  cela  en  particulicr  au  cours  de  certaines  epidemics, 
alors  f[ue  la  virulence  du  microbe  scmblc  6trc  prodigieusement  exal- 
t6e  (('•pidomies  do  pncumonies  malignes  des  anciens),  ou  sc  montrcr 

(1)  Roger  et  Gaumb,  Revue  de  mdc/.,  1888. 
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secondairomcnL  a  unc  pnoiimonic  do  symploinolologictapagcuse,  rap- 
pclanL  alors  asscz  bicii  rovolulion  de  cos  luberculoses  aiguos  qui  onl 
pour  point  de  depart  un  foyer  de  luborculose  locale. 

Nous  visons  specialcmcnL,  parlanl  ainsi,  ces  fails  de  pneumonic-^ 
qui,  suivant  I'expression  de  M.  Germain  S6e,  d'infeclieuses  devicnnenL 
infecLanles,  et  sont  le  point  de  depart  de  diplococcies  secondaires 
sous  forme  de  pleurite,  de  mt'^ningite,  de  phlegmon  ou  d'arthrilo,  la 
diil'usion  de  I'agent  pathogene  se  faisant  par  I'intermediaire  du  sang. 

La  constatation  du  diplocoque  dans  le  sang  no  donnc  pas  rcponse 
a  la  question  qu'on  doit  se  poser  quand  on  voit  la  diplococcie  lan- 
tot  localisce,  lantdt  genoralisee ;  car  surpendrc  le  diplocoque  dans 
U?  sang  c'est  simplement  decouvrir  le  proc6de  instrumental  mis  en 
oeuvre  par  la  maladie  pour  de  localisde  devenir  generale ;  c'est  nous 
renseigner  sur  le  comment  et  non  point  sur  le  pourquoi.  La  raison 
majeure  du  cantonnement  ou  de  la  diffusion  de  la  maladie  nous 
est  donnee  par  le  phagocylisme,  les  experiences  de  Tchislowitch  ne 
lui  ont-elles  pas  permis  d'etablir,  que  I'^rethisme  des  cellules  pha- 
gocytaires,  que  I'englobement  des  microbes  etaient  d'aulant  plus  ac- 
tifs,  que  la  resistance  d'un  organisme  a  I'infection  diplococcique  est 
plus  grande.  C'est  ainsi  que  la  reaction  phagocytaire  vis-^i-vis  du  di- 
plocoque lanceole  capsule  est  tres  vivo  et  tres  accus^e  chez  le  mou- 
ton,  chez  le  chien  (animaux  prenant  difficilement  la  pneumococcie), 
est  insignifiante  chezlelapin,  animal  sensible,  et  nulle  chez  la  souris, 
animal  sensible  par  excellence,  animal  rcactif,  et  cela  en  raison  des 
ph^nomenes  de  chimiotaxie  naturelle  que  nous  ont  fait  connaitre 
les 'recherches  de  Leber,  Massart  et  Bordet,  Gabritchwesky,  Sucho- 
rer.  De  telle  sorte,  que  nous  pouvons  retourner  la  formule  6noncee 
plus  haut,  et  dire  :  la  resistance  d'un  organisme  a  I'infection  diplo- 
coccique est  d'autant  plus  faible  qu'il  presente  moins  de  phenomenes 
phagocytiques.  On  couQoit  que  cette  diminution  de  la  reaction  pha- 
gocytaire puisse  exister  chez  I'homme  on  diverses  conditions,  soit 
isolees,  soit  associees  :  dans  le  cas  d'organisme  affaibli  ;  dans  le  cas 
de  diplocoques  tr6s  virulents  ou  prolif6rant  de  fagonsuraigue.  La  pro- 
venance, I'age  des  diplocoques  peuvent  ctre  pour  quelque  chose  dans 
leur  activite,  leur  virulence,  lour  reaction  vis-a-vis  des  tissus,  et  don- 
ner  raison  a  la  catdgorisation  tent6e  par  Foa,  dans  son  parallolismo 
des  varietes  diplococciques  ocdomatogonc  el  (ibrinogonc,  la  promioro 
cultivant  sur  place,  la  secondo  tendant  a  diffusor  dans  le  sang  et  a 
faire  la  diplococcie  gen6rale  ? 

ATTENUATION  DU  PNEUMOCOQUE.  —  Dans  le  cours  de  Icur^i 
recherches  sur  le  diplocoque,  les  expd-rimenla tours,  notammont 
A.  Fraenkel  et  Netter,  virent  que  certains  animaux  qui  avaicnt  sur- 
vecu  h  une  premiere  infection  pncumococcique  se  monlraient  rofrac- 
taires  a  une  seconde  :  de  \ix  I'idoe  des  vaccinalions  preventives  contre 
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le  microbe  Talamon-Fraenkel,  inlcressanl  la  prophylaxie,  puisquc 
Ics  vaccinalions  voiidraienl.  reduirc  Torganisme  animal  k  ne  plus 
enlrer  en  connivence  avec  le  diplocoque  ;  dc  la  aussi  rid<5e  d'une 
therapenliqiie,  d'une  injection  curative  applicable  k  la  pneumonic 
en  evolution,  se  proposant  d'enrayer  I'infection  et  I'intoxication 
diplococciques,  d'enrayer  la  pneumonic. 

C'esta  Foapersonnellement  et  a  Foaassiste  de  Carbone  etde  Scabia 
que  sont  dues  les  principales  recherches  entreprises  dans  ce  sens  :  k 
c6t6  deces  Iravauxse  placent  ceuxd'Emmerich  et  Towitzky,  desfreres 
Klemperer,  de  Mosny  et  d'Issaeff.  Ace  propos,  il  n'estpas  sans  inte- 
ret  de  rappeler  que  les  premiers  cas  d'immunite  pneumococcique 
ont  et^ceux  de  Pasteur,  qui  nou,s  avait  averti  que  les  lapins  survivant 
aux  inoculations  de  son  microbe  «  k  aureole  »  s'etaient  montres  re- 
fractairesa  une  nouvelle  inoculation. 

La  vaccination  preventive,  I'immunisation  contre  le  diplocoque 
conduisaient  logiquement  k  I'id^e  de  combattre  une  infection  pneu- 
mococcique en  evolution  par  la  pneumococcine  elle-meme,  Texpe- 
rimentateur  devenant  veritablement  therapeute,  puisqu'il  emprun- 
lerait  son  experimentation  meme,  une  arme  nouvelle  et  sure,  qui, 
specifiquement,  combaltrait  le  pneumocoque. 

Les  premieres  tentatives  furent  faites  par  Foa  et  Bonome  suivis 
dans  cette  voiepar  G.  etF.  Klemperer,  Emmerich  et  Towitzky,  Mosny. 
Apres  eux  vinrent  de  nouveaux  essais  en  collaboration  dc  Foa  avec 
Carbone  et  Scabia,  puis  les  rechcrchesde  Janson.  Cesexperimentatcurs 
sont  parvenus,  dans  plusieurs  cas,  a  guerir  le  lapin  et  meme  la  souris 
infectes  ;  malhcureusementles  resultats  ont  etc  trop  inconslants  pour 
qu'on  soit  arrive  k  une  therapcutique  utilisable,  meme  chez  I'animal. 
Nousn'avons  pas  k  dire  plus  ni  mieux  des  tentatives  faites  surl'homme 
atteint  de  pneumonic  par  G.  et  F.  Klemperer,  Foa  et  Carbone,  Foa 
et  Scabia,  Janson.  Les  resultats  sont  loin  d'avoir  6t6  meme  d6mons- 
tratifs,  on  ne  pent  done  pas  dire,  que,  a  I'heure  actuellc,  la  pneumo- 
coccie,  comme  la  diphterie,  ait  encore  beneficie  therapeutiquemenl 
des  decouvertes  experimentales.  Ce  n'est  certes  point  une  raison 
pour  ne  pas  reprendre  en  tous  sens  toute  une  scrie  d'experiences 
tres  suggestives  dans  lesquelles  k  biologiste  trouve  des  promesses, 
le  therapeute  des  esperances. 

Beaucoup  de  particularites  de  I'histoire  des  diplococcies  localis6es 
meriteraient  de  nous  arreter  ct  d'etre  discut(5es,  mais  la  physiologic 
pathologiquc  de  ces  particularit6s  est  loin. d'etre  faite,  mais  bien  des 
inconnucs  de  ces  problcmes  nous  cchappcnt  :  telle  la  question  si 
dirficile  et  si  curicuse  de  la  crise  dc  la  pneumonic  entrc  le  cinquicMiie, 
le  septicmc  ou  le  neuvieme  jour  ;  tels  les  resultats  favorables  enipiri- 
quement  constat6s  chez  les  pneumoniques  lors  de  la  survcnancc 
d'abccs  et  de  suppuration  extrapulmonaires,  rdsultats  qui  ont  induit 
Ic  professeur  Fochier  a  des  tentatives  de  traitcment  des  pneumo- 
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nies  graves  par  les  abc6s  de  fixalion,  Lcnlalives,  qui,  si  elles  scmblenl 
avoir  donnd  do  minces  et  d'incertaines  satisfactions  aux  tlKl'rapeutes 
sont  n6anmoins  Ibrt  inlorcssantos  ;  tels  encore  les  essais  do  leucocy- 
Iherapie  i'aits  r^ccmmcnt  par  Jaksch  (de  Prague)  chez  les  pneumo- 
niques.  Mais  ccs  questions,  aussi  liligicuses  qu'imporlanlcs,  gagne- 
ront  k  6trc  cHudiees  au  chapitre  de  la  Pneiimonie,  a  laquellc  elles 
ressortissent  plus  particulicrcment  :  c'est  \h  qu'on  les  retrouvera 
avec  les  apports  nouveaux  que  I'exp^rience  et  les  Iravaux  de  demain 
fourniront  encore  k  I'histoire  de  la  pneumococcie. 

Nous  ne  ferons  exception  que  pour  les  recherches  et  travaux  entre- 
pris  sur  la  leucocytose  dans  la  diplococcie  pneumonique ;  bien  que 
faites  chez  les  pneumoniques  ces  recherches  interessent  Irop  This- 
toire  de  la  pneumococcie  en  general  pour  que  la  question  ne  soit  pas 
envisagee  ici  et  que  nous  n'en  montrions  a  la  fois  les  points  cclaircis 
et  les  points  obscurs  (1). 

II  semble  acquis  a  la  physiologic  pathologique  de  la  pneumonic 
evolution  normale,  a  terminaison  favorable,  que  raffection  evolue  avec 
augmentation  du  nombre  de  leucocytes  dans  le  sang  :  il  semble  acquis 
inversement,  que  absence  de  leucocytose  et  mortalite  pneumonique 
marchent  de  pair.  Limbeck  et  Pik  disent  cependant  que  les  pneumo- 
nies  graves  cvoluent  en  presentant  une  augmentation  progressive  du 
nombre  des  leucocytes;  Maragliano  pretend  que  le  plus  ou  moins 
grand  nombre  de  leucocytes  importe  pen  a  revolution  de  la  maladie. 

Tchistowitch,  cherchant  la  raison  de  ces  contradictions,  a  montre 
que  les  variations  dans  le  nombre  des  leucocytes,  tenant  entierement 
au  degre  de  virulence  de  la  culture  inoculee,  etant,  d'ordinaire, 
en  sens  inverse  du  degre  de  virulence,  il  y  avait  un  rapport  tout 
naturel  entre  Thypoleucocytose  et  la  gravite  de  la  pneumonic. 
II  parait  vraiment  acquis  a  I'histoire  de  la  pneumococcie,  que, 
chez  I'homme  aussi  bien  que  chez  Tanimal,  I'absence  de  leucocytose 
pendant  la  periode  febrile,  est,  dans  la  majority  des  cas,  un  indice  de 
grande  virulence  du  pneumocoque,  done  un  indice  de  mauvais 
pronostic.  Ce  n'est  pas  qu'inversement  I'existence  d'une  leucocytose 
autorise  k  elle  seule  un  pronostic  favorable  :  encore  faut-il  que  le 
pneumonique  soit  indemne  de  toute  tare  organique  ou  fonctionnelle, 
cardiaque,  hepalique  ou  renale,  element  avec  lequel  on  ne  compte 
jamais  assez  et  qui  devrait  etrepour  moitie  dans  le  pronostic  a  porter 
despneumococcieschezlesvieillards,  lesalcooliques  etles  diabtHiques, 
comme  chez  tons  les  malades,  qui,  k  la  veille  de  leur  pneumonie, 
ne  se  trouvaicnt  pas  en  etat  d'inl6grit6  visc6rale. 

(I)  TciiisTo WITCH,  CommunicaLions  faites  A  la  Socictu  des  nicdecins  russcs,  2  di5- 
cembre  1S93  {Ann.  ileVInst.  I'n.sleur,  1890,  p.  450);  —  IIai.la,  Zeil.schr.  f^ir  ITeilh:, 
t.  IV,  p.  198,  1883;  —  IIaykm  et  GiMiunr,  Arch.  ffdn.  de  med.,  188 i,  p.  237;  — 
KiKonzK,  Anat.  pathol.  du  sanj,'  dans  rinflammat.  lilM'incuse  du  poumon.  Tliesc  de 
Pctcrsbourg,  1890. 
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II  parait  vrainicnL  bicn  acquis  que,  si  on  peut  discuter  sur  le  plus 
ou  moins  de  valour  pronosLique  de  la  leucocytose  en  maLi6rc  de 
pncumococcie,  il  y  a  dans  ce  I'ait  un  616ment  de  veritable  impor- 
tance dent  la  constatation  nous  invite  ^  6tudier  les  circonstances 
au  milieu  desquclles  on  a  vu  so  faire  ou  ne  pas  se  faire  cette  leuco- 
cytose symptomatique  ou  mieux  secondaire. 

Rien  n'est  intoressant  comme  de  savoir,  que,  si  on  parvicnt  facile- 
ment,  sur  un  animal  sain,  a  faire  de  la  leucocytose  par  simple  inocu- 
lation sous-cutan6e  de  certaines  toxines  (tuberculine  de  Koch, 
culture  de  staphylocoque  jaune  st6rilis6e  par  Ebullition)  ou  d'un  m6- 
dicament  comme  la  pilocarpine,  lameme  inoculation  n'a  plus  d'effets 
leucocytog6niques  si  ce  mSme  animal  a  616  au  prealable  infecte  par 
une  culture  virulente  de  pneumocoques.  L'experimentation  directe 
est  ici  d'accord  avec  I'ensemble  des  donnees  cliniques  et  anatomo- 
pathologiques  relevant  le  parallelisme  qui  existe  entre  la  leucocytose 
et  la  gravity  de  la  pneumococcie.  Pourquoi  ces  memes  substances, 
toxines  microbiennesou  toxines  veg^tales  (pilocarpine  dans  I'espece), 
inoculees  a  I'animal  sain,  donnent-elles  chez  lui  la  leucocytose,  tandis 
qu'inoculees  h  I'animal  infecte  de  pneumocoques  virulents  elle  n'abou- 
tissent  a  rien  ?  Cela  tient  vraisemblablement  a  Taction  hypertoxique 
qu'exercent  par  leurs  secretions  les  pneumocoques  ci  la  fois  sur  le  sys- 
tcme  nervoso-vasculaire  et  sur  les  organismes  cellulaires.  II  faut  tenir 
compte  en  ce  cas  et  de  la  qualite  virulente  du  pneumocoque  et  du  mal- 
fonctionnement  des  appareils  depurateurs,  ces  dernicrs  se  montrant 
insuffisants,  soit  du  fait  d'une  hypertoxemie  inherente  a  la  virulence 
microbienne  mSme  les  surprenant  integres,  soit  du  fait  d'une  vi- 
rulence moyenne  dont  leur  adulteration  anterieure  61eve  seule  le 
coefficient  de  toxicite. 

G'est  a  cette  interpretation  qu'on  se  rallie  quand  on  lit  les  resultats 
auxquels  est  arrive  dans  son  second  memoire  (1)  Tchistowitcli  alors 
qu'il  conclut  : 

Que  chez  les  pneumoniques  succombant  a  la  grande  virulence  du 
pneumocoque,  la  quantitedes  leucocytes,  d'une  part,  estfaible;  d'au- 
tre  part,  ne  pourra  6tre  relevde  paraucune  substance  leucocytogene; 

Que  s'il  y  a  leucocytose  chez  un  pneumonique  mourant,  la  cause 
de  la  mort  doit  etre  cherchee  ailleurs  que  dans  la  grande  virulence 
du  pneumocoque ; 

Que  I'existence  do  la  leucocytose  implique  simplement  un  degr6 
moindre  de  virulence  du  pneumocoque  et  rien  de  plus. 

Si  nous  avons  cru  devoir  insistcr  sur  ces  faits  plus  expcrimcntaux 
que  cliniques,  c'est  qu'ils  comportcnt  plus  d'un  enseigncment  et  (j[ue 
les  reflexions  en  Icsquelles  ils  nous  mettent,  nous  forcent  a  nous 

(1)  l':tudc  snrln  pneumonic  nbrincusc,  1800.  Cc  second  m(;moirc  est  base  sur  quatrc 
cas  de  pneunionie  mortcllc  chez  rhonimc,  dix-neuf  experiences  sur  lelapin  dix  expe- 
riences cliez  le  chien.  '     •  i 
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demandcr  —  puisque  inconlcslaljlcmcnl  il  y  a  rapporl  enlrc  grande 
virulence  du  diplocoque  cL  grande  formation  do  leucocylose  —  si  la 
connexion  qu'on  a  cherche  h  6lablir  enlrc  la  lerminaison  favorable 
de  la  pneumonic  el  ccrlains  abc6s  sponlan6s  ou  provoqu^s  (Fochicr, 
de  Lyon)  nc  tienl  pas  juslcment  a  cc  que  le  pnoumocoque  pcu  viru- 
lent a  laissc  sc  produirc  la  leucocylose.  Que  dcvienl  la  leucocylh^- 
rapie  si  elle  n'est  de  mise  cL  n'a  de  r6sultals  que  dans  Ics  cas  de 
pncumococcie  virulente  ?  elle  dcvienl  medication  de  luxe  puisque 
pour  aboutir  elle  a  besoin  d'une  infection  non  toxique;  or  nou& 
Savons  qu'en  mati6re  de  pncumococcie,  comme,  du  reste,  en  matiere 
de  maladies  infeclieuscs  en  gendral,  si  c'est  Tinfection  qui  fail  la 
maladie  c'est  la  toxthnie  seconde  qui  fait  la  morl. 

Nous  aurons,  du  reste,  a  revenir  sur  cette  question  quand  nous 
aurons  a  trailer  de  la  marche,  du  pronoslic,  de  la  lerminaison  el  du 
traitemcnt  des  diverses  pneumococcies  6tudi6es,  en  leurs  chapilres 
particuliers.  Nous  rt^peterons  alors  ce  que  nous  avons  dit  plus  haul,, 
dans  les  lignes  et  enlrc  les  lignes  :  que,  chez  I'homme,  la  pncumo- 
coccie restant,  d'ordinaire,  infection  localisee,  tendait  naturellemenl, 
epuisant  sur  place  sa  virulence,  non  seulemcnt  a  la  guerison  mais  au 
retour  ad  integrum  de  I'appareil  organique  envahi ;  que  Tinfection,  se 
faisant  suivant  une  culture  cyclique,  se  terminail,  pour  ce  qui  est  de 
la  pncumococcie  pulmonaire  au  moins,  par  defervescence;  que  la 
suppuration  juxta  ou  post-pneumococcicnne  semblait  etre  plus  I'oeuvre 
d'associalions  microbiennes  que  du  pneumocoque  lui-meme  ;  que  les 
formes  graves,  malignes,  de  la  pncumococcie  semblaient  etre  bien 
pluldt  le  fait  de  Tinbibition,  par  toxemic,  du  systeme  nerveux  el 
des  emoncloircs,  que  de  Tinfeclion  elle-meme.  Dans  certains  cas 
exceptionnels  d'infections  siderantes,  I'hypervirulence  semble  appar- 
tcnir  ci  la  source  et  a  la  nature  memes  des  conlages  (epidemics 
specialementet  gen6ralemenl  graves  depneumonies  «  pestilenlielles 
de  scarlatines  malignes),  mais  d'ordinaire  la  gravity  de  la  maladie- 
depend  moins  de  la  virulence  du  contage  que  de  la  nature  du  terrain 
envahi ;  le  pronostic  de  la  pneumonic  par  cxemple,  doit  6tre  bien 
pluldt  cherch6  dans  la  constitution,  les  antccc'denls,  les  reactions 
et  la  resistance  du  pneiimonise  que  dans  I'analyse  microbiologique  du 
pncumoco{|ue,  le  coelTicicnt  loxique,  prcnant,  dans  les  visees  pro- 
nostiques,  bien  moins  d'imporlance  que  Ic  coefficient  dc  resistances 
organiques  el  fonclionnelles  (race,  Age,  constitution,  temperament,, 
individuality  et  integrite  visc6ralc,  etc.) :  «  Dis-moi  ce  qu'est,  ce  que 
vaut  le  pneumococcique,  je  te  dirai  ceque  vaudra  sa  pncumococcie.  » 

Ce  ne  sont  cerlainemcnl  pas  les  considerations  generalcs  d'ordre 
divers  sur  lesqucllcs  nous  nous  sommcs  etcndu,  qui  prevaudront 
conlrc  cette  parole  qui  pent  s'appliquer  a  toules  les  maladies  infec- 
lieuses  dont  le  developpement  n'est  pas  specifiquemcnl  leihalifore 
pour  I'homme  ;  nous  ne  visons  ici  que  ces  dcrni^res,  car  il  est  clair 
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que  si  nous  avions  parler  de  cerlaines  infections,  cremblce  aussi 
toxiques  qu'infectieuses,  semblant  agir  sur  Thomme  comme  certains 
Yonins  animaux  ou  v6g6taux  (acide  prussique),  nous  cesserions  d'en- 
visager  le  support  de  la  maladie,  pour  envisager  seulcment  la  maladie, 
qui  specifiquement  etfatalcment  agit  toujoursdc  m6me  manicre,  sans 
demandcr  grand  chose  aux  reactions  individuelles,  le  pronostic  ici 
etant  invariablcment  adcquat  a  la  cause  morbifique. 

Ce  que  nous  avons  diL  de  la  nature  de  la  pneumococcie  et  des 
modes  de  reactions  provoquees  chez  rhomme  par  Tapparition  de  la 
pneumococcie,  ce  que  nous  avons  dit  de  son  6volution  habituellement 
localisee,  ce  que  nous  avons  dit  des  tentatives  d'immunisations  pro- 
phylactique  et  therapeutique,  explique  que  nous  n'ayons  que  pen  a 
parler  du  IraitemenL  de  la  pneumococcie  envisagee  comme  maladie 
infectieuse  :  ce  que  nous  en  pourrions  dire  serait  en  anti these  avec 
ridee  que  nous  nous  faisons  de  la  pneumococcie  :  nous  n  avons  quant 
a  present,  pas  iin  traitement  a  opposer  k  la  pneumococcie  pas  plus 
qu'a  la  bactcridie  charbonneuse,  pas  plus  que  nous  n'avons  iin  trai- 
tement a  formuler  contre  la  streptococcic  fut-elle  etroitement  loca- 
lisee en  un  erysipele  du  front,  pas  plus  que  nous  n'avons  iin  traite- 
ment k  formuler  contre  la  bacillose  localisee  au  sommet  du  poumon 
ou  a  I'epididyme.  Nous  avons  certes  des  procedes  therapeutiques  ci 
opposer  aux  determinations  de  la  maladie  bacteridienne  (pustule  ma- 
ligne),  a  la  dermatite  crysipelateuse,  a  la  phtisie  pulmonaire,  a  la 
pneumopathie  diplococcique,  mais  nous  n'avons  pas  vraiment  de 
traitement  a  opposer  k  la  germination  du  diplococoque  en  quelque 
point  de  F^conomie  qu'il  se  trouve.  Nous  n'aurons  a  formuler  le 
traitement  de  la  pneumococcie  que  le  jour  oil  la  seroth6rapie  tiendra, 
cn  matiere  de  pneumococcie,  les  promesses  qu'elle  tient  depuis  Jiier 
en  matifere  de  dipht6rie,  maladie  parfaitement  comparable  a  la  pneu- 
mococcie, puisque  celle-li  comme  celle-ci  reste  d'ordinaire  localisee 
en  ses  dcHerminations  (diphterie  angineuse,  diphterie  laryngee,  diph- 
l^rie  oculaire,  dipht6rie  cutan6e)  et  ne  devient  pernicieuse  que  par  la 
rapidite  et  Tintensit^  possible  de  sa  tox6mie  secondaire.  Lejouroti 
des  injections  de  s6rum  (serum  de  cultures  ou  serum  d'animaux  im- 
munises), le  jour  ou  des  injections  dp  sue  pulmonaire  de  pneumonic, 
le  jour  oil  du  serum  provenant  d'une  saignee  faite  a  un  pneumo- 
nique  en  evolution  ou  en  convalescence  d'une  pncumonie,  le  jouroii 
des  injections  de  pneumoccocine  arreteronl,  d6s  ses  premieres  mani- 
festations symptomatiques,  la  pneumococcie,  le  jour,  oil  des  une  pre- 
miere ou  une  secondc  inoculation,  faites  aussitot  le  frisson  initial,  on 
vcrra  tomber  la  fievre,  la  douleur,  la  dyspnee,  I'engouement  pulmo- 
naire, ce  jour-l^i  on  parlera  vraiment  et  utilement  du  traitement  de  la 
pneumococcie;  jusquc-la  on  n'aura  a  parler  que  des  moyens  pal- 
liatifs  k  opposer  aux  m^faits,  locaux  ou  generaux,  du  pneumocoque 
en  ses  divcrscs  modalites  symptomaticj^ues,  c'est  ce  qui  sera  fait  en 
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details  aux  chapilrcs  :  Pneumonie,  Mcniiujile  cirebro-spinale,  Pleurile 
d  pneumocoques,  etc.,  elc. 

L'hisloirc  que  nous  venons  dc  faire  du  diplocoque  lanc6ol6  cap- 
sule, Thisloire  que  nous  venons  de  I'aire  de  la  diplococcic  (])neu- 
mococcie)  est,  pensons-nous,  une  bonne  legon  de  choses.  Tout 
ce  que  nous  venons  de  dire  du  pneumocoque  et  de  la  pneumo- 
coccie  prouve  une  fois  de  plus  I'heureuse  rdvolulion,  la  Relbrme,  que 
les  connaissances  microbiologiques,  acquises  sous  I'inspiralion  des 
immortels  travaux  de  Pasleur,  ont  apporlee  dans  les  choses  de  la  m6- 
decine  ;  a  Fetiologie  si  obcure,  si  melaphysique,  si  disculee  de  la 
pneumonie,  les  doctrines  microbiennes  ont  substitue  une  6tiologie 
nette,  positive,  rigoureuse,  forgant  le  medecin  a  ne  plus  cnfin  con- 
fondre  le  d6terminisme  d'une  maladie  avcc  ses  causes  accessoires, 
contingentes,  occasionnelles !  La  conception  de  la  pneumococcie, 
maladie  due  une  infection  specifique  babituellemcnt  localisee.  acci- 
dentellement  dissemin^e,  nous  expliquela  genesedece  que  nosperes 
appelaient  les  complications  de  la  pneumonie  ;  elle  nous  permet  de 
rattacher  a  une  seule  et  mcme  cause  specifique,  agissant  par  des 
moyens  identiques  en  divers  points  de  I'economie,  une  infinite  d'etats 
morbides,  de  troubles  organiques  et  fonctionnels,  dont  1  etiologie 
etait  totalement  inconnue  et  dont  la  pathogenic  devient  tres  claire. 

La  connaissance  de  ce  fait,  que  le  diplocoque  lanc^ole  capsule 
habite  frequemment  nos  cavites  nasales  et  buccale,  la  connaissance  de 
cet  autre  fait  qu'il  conserve  longtemps  sa  virulence  dans  les  crachats 
desseches,  font  esperer  qu'il  sera  possible :  par  une  hygiene  bien  en- 
tendue  ;  par  une  antiseptie  methodique  de  nos  cavites  a  recomman- 
der  comme  n6cessite  de  toilette  quotidienne ;  par  la  sterilisation  et 
la  cremation  des  crachats  ;  par  la  desinfection  des  objets  (crachoirs, 
verres,  cuillers,  etc.)  et  des  linges  ayant  servi  aux  pneumoniques,  dc 
restreindre,  a  I'avenir,  dans  une  tres  large  mesure,  le  nombre  des  in- 
fections pneumoniques,  maladies  parfaitement  evitables. 

Enfm,  les  curieux  travaux  sur  I'immunisation  contre  le  pneumoco- 
que nous  donnentl'esperance,  que  demain,  nous  auronsa  opposer  aux 
diverses  diplococcies  non  seulement  une  medication  vraimcnt  patho- 
gcnique  mais  encore  une  th^rapeutique  specifique,  abortive:  demain 
peut-6tre,  nous  pourrons  nous  vanter,  non  plus  de  traiter  des  pneumo- 
niques, mais  de  traiter  et  de  guerir  vraiment  la  pneumococcie  ou  que 
soit  son  siege,  quelles  que  soient  ses  expressions  symptomatiques. 
Ce  jour-kV,  prochain  peut-ctre,  le  medecin  ne  commandera  ;i  la  pneu- 
mococcie qu'en  lui  obeissant,  suivant  le  mot  de  Bacon,  il  arretera  la 
pneumonic  par  les  seuls  procedcs  que  lui  auront  suggeres  les  idees 
dc  pathogenic  et  d'etiologie  specifique  dont  la  connaissance  lui  aura 
6te  donnec  par  la  clinique  aidee  de  la  medecine  exp6rimentale. 
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A.  GILBERT 

Professeiir  agr6ge  de  la  Faculte  de  modecine  de  Paris 
Medecin  de  I  hopilal  Broussais. 


L'on  doit  a  Escherich  (1)  la  decouverte  d  un  microbe  d'une  impor- 
tance primordiale,  le  Bacterium  coli  commune,  plus  commodement 
appele  colibacille  (Chantemesse  etWidal). 

Tout  d'abord  regarde  comme  un  parasite  intestinal  inoffensif, 
sinon  utile,  cet  organisme  a  bientot  et6  reconnu  capable  d'acquerir 
des  proprietes  nocives  et  ainsi  s'est  enrichied'un  chapitre  nouveau  la 
medecine  patliogenique. 

LE  COLIBACILLE.  —  Le  colibacille  se  cultive  avec  la  plus  grande 
i'acilile  dans  Ics  milieux  ordinairement  usites  en  bacteriologie,  le 
bouillon,  la  gelatine  qu'il  ne  liquefie  pas,  la  gelose,  le  s6rum,  la 
pomme  de  terre  sur  laquelle  il  forme  une  couche  epaisse  et  jaun^tre. 
Son  developpement  est  plus  rapide  et  plus  intense  que  celui  du 
bacille  d'Eberth  (2). 

Comme  le  bacille  d'Eberth,  d'aillcurs,  il  est  mobile,  mais  generale- 
ment  moins,  etantpourvu  de  cils  (fig.  34)  moins  nombreux  (Klemen- 
sievicz)  ;  comme  lui,  il  se  colore  aisementsous  Taction  des  teintures 
d'anUine  et  se  laisse  facilement  decolorer  par  I'alcool ;  comme  lui, 
enfin,  il  oifre  un  polymorphisme  etendu,  et  affecte  tour  a  tour  soit 
la  forme  de  bacilles  legercment  amincis  aux  extrcmites,  uniform(§- 
mcntcolores,  soit  la  forme  dite  enn^vette,  munie  d'un  espace  clair, 
central,  soit,  ainsi  que  dans  les  cultures  jeunes,  celle  de  coccus 
ovoides  ct  de  fdaments,  soit,  ainsi  que  dans  les  vicillcs  cultures 
celle  de  grains  arrondis  (fig.  33). 

(1)  Escherich,  Die  Darmbacterien  des  Neugcborencn  unci  Saiig-lings  {Forlschr. 
(1.  Medicin,  1885,  S.  515). 

(2)  Pour  les  indications  deLailli5es  des  cai-aclercs  de  ciilLurc  du  colibacille,  voir 
les  Traites  de  hacleriologie.  les  cxcellentes  revues  do  Widal,  de'\^'urlz,  de  Kiessling 
etla  thtso  de  Macaij^ne.  — Whiai.,  Le  colibacille  (Gas.  hebcL,  1892,  p.  2).  —  Wuhtz, 
Le  liaclerium  coli  commune  [Arch,  de  med.  exp.,  1893,  p.  131).  —  Kii-ssi.ikg,  Das  Bac- 
terium coli  commune  {Ilijgienische  Hundschau,  15  aoiU  ctl"  seplcnibre  1893).'  

Macaigne,  Le  Bacterium  coli  commune.  Th.  doct.  Paris,  1892. 
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Plus  vigoureux  dans  sa  pullulalion  que  Ic  bacille  d'Ebcrlh,  cclui 
d'Eschciich  est  egalement  plus  r6sislanL  aux  agents  physiques, 
nolammcnt  k  la  chalcur  (Chantemesse  et  Widal),  et  aux  agents 
chimiques  tels  que  la  sonde,  les  acides  citrique,  phenique,  chlorhy- 
drique,  sulfurique,  nitrique  (Dunbar),  et  arsenieux  (Wurtz). 


Fig-.  33.  —  Polymorphisme  du  colibacille.  Fif-.  -Si.  —  Colibacille  pourvu 

Culture  de  24  heures  sui'  gclose.  de  scs  cils. 

(850  grossissemenls.)  (850  grossissemcnts.) 

Les  modifications  qu'il  fait  subir  aux  milieux  dans  lesquels  il  est 
-cultive  ont  ete  partiellement  d^terminees. 

II  attaque  et  transforme  certaines  substances  azotees,  la  caseine 
(Eschei'ich  et  Kohler),  les  peptones,  mais  deraeure  sans  action  sur 
I'ur^e  (Achard  et  Renault).  Aux  depens  des  peptones  il  donne 
naissance  ci divers  corps  entre  lesquels  Tammoniaque,  qui  impose  aux 
bouillons  peptonis6s  la  reaction  alcaline,  et  I'indol  (Kitasato),  que  ne 
produit  pas  le  bacille  d'Eberth  ou  qu'il  produit  k  faible  doseet  tardi- 
vement. 

Le  colibacille  I'ait  fermenter  les  sucres,  glycose,  .lactose,  etc. 
Parmi  les  corps  qui  r6sultent  de  leur  d6composition,  il  faut  citer 
Tacide  lactique,  lequelest  dextrogyre.  C'est  a  une  abondante  produc- 
tion de  cet  acide,  que  le  lait  ensemence  avec  le  colibacille  doit  sa 
coagulation  et  que  la  g61ose  lactosee  et  rendue  violette  par  I'addition 
•de  teinture  neutre  de  tournesol  doit  sa  prompte  et  vivc  coloration 
rouge.  Le  bacille  d'Eberth  attaque  aussi  la  glycose,  mais  faiblement 
(Brieger),  et  I'acide  lactique  auquel  il  donne  naissance  est  16vogyre 
(Blachstein)  ou  inactif  (Pere).  II  dcmeure  k  peu  pres  sans  cfl'et  sur  la 
lactose,  si  bien  que,  cultive  dans  le  lait,  il  le  laisse  k  I'etat  liquide 
(Chantemesse  et  Widal)  et  que  sem6  sur  la  gelose  lactosee  et  tour- 
nesolee,  il  lui  laisse  sa  teinte  violet  amethyste  (Wurtz). 

A  la  multiplication  du  colibacille  sont  li6cs  et  la  formation  do 
•substances  odorantes,  auquclles  les  cultures  empruntcnt  leur  fcHi- 
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dile  cl  le  clevcloppemcnl  do  gaz  parLiculi6rcmcnl  abondants  dans  les 
milieuxsucreset  la  production  dc  loxincs  chimiqncmcnLindelermin^es, 
mais  connues  dans  leursclTeLs  biologiqucs  (Gilbert)  (1). 

L'inloxication  qu'ellcs  permcttcnt  de  realiscrchez  Ic  lapin  comprend 
trois  phases  successives  :  la  premiere  est  marquee  par  de  lalTai- 
blissement  musculaire  allant  jusqu'ii  la  resolution  complete,  par 
des  tremblements  fdjrillaires,  de  la  mydriase,  de  I'anesth^sie  cuta- 
nee  cl  sensorielle,  par  unc  somnolence  progressive  aboutissant  au 
coma. 

Dans  la  deuxieme  phase,  a  ces  sympt6mes  s'ajoulent  des  secousses 
convulsives,  du  nystagmus,  de  I'hyperexcitabilit^  reflexe  de  la  peau 
et  des  organes  des  sens. 

Enfin,  a  la  troisieme  phase,  le  myosis  remplace  la  mydriase  et  se 
produit  une  contracture  t6tanique  g6neralisee,  d'une  violence  inouie, 
lui  se  prolonge  jusqu'a  la  mort. 

La  respiration  cependant,  tout  d'abord  accel6ree,  devient  ensuite 
ample  et  saccadee,  puis  se  suspend  a  I'apparition  de  la  crise  teta- 
nique.  Le  coeur  est  peu  modifi^  et  bat  encore,  quoique  faiblement, 
apres  I'ouverture  des  animaux  (Gilbert).  II  n'en  est  pas  de  meme  chez 
la  grenouille  dont  les  poisons  colibacillaires  ralentissent  les  batte- 
ments  cardiaques  (Roger)  (2). 

Les  lapins  chez  lesquels  Tintoxication  a  ete  portee  assez  loin  pour 
que  lacrise  tetaniqueapparaisse,  succombent  toujours  immediatement. 
Lorsque  les  deux  premieres  phases,  au  contraire,  n'ont  pas  et6  de- 
passees,  les  symptomes  qui  appartiennent  ci  celles-ci  sedissipent  rapi- 
demenl,  les  animaux  sortent  de  I'intoxication  aigue  pour  entrerdans 
une  intoxication  chronique  dont  les  principales  manifestations  sont  la 
somnolence,  la  perte  des  forces,  remaciation  et  la  diarrhee.  Get  etat 
pent  aboutira  la  guerison,  mais  le  plus  souvent  la  mort  dans  I'hypo- 
thermie  en  est  la  consequence  et  a  I'autopsie  Tintestin  se  montre 
congestionne,  seme  d'ulcerations  et  d'escarres  (Gilbert). 

LES  PARACOLIBACILLES.  —  Le  bacille  d'Escherich  n'est  pas  isole 
dans  le  monde  des  microbes.  Autour  de  lui  gravitent  des  types  mi- 
crobiens  qui  s'en  ecartent  par  des  degradations  successives,  au  point 
de  n'avoir  plus  de  communs  avec  lui  que  quelques  caract^res. 

C'cst  ainsi  que  la  mobilite,  le  pouvoir  d'engendrer  de  I'indol,  la 
propriete  de  faire  fermenter  les  sucres  et  notamment  la  lactose, 
|)euvent  completement  ou  incompletement,  et  i  des  degres  divers, 
isoh'mcnt  ou  simultan6ment,  manquer  a  des  microorganismes  qui, 
lorsqu'ils  se  placent  a  Textrfimc  61oignemcnt  du  colibacille  pur,  ne 

(1)  GiLUEHT,  Des  poisons  produits  par  le  bacille  intestinal  d'Escherich  {Ball,  de 
la  Soc.  de  hioL,  25  fcvrier  1893). 

(2)  Roger,  Produits  solubles  du  Bacillus  colt  commiini.s,  Icur  action  sur  la  gve- 
nouille  {Bull,  de  la  Soc.  de  biol.,  6  mai  1893). 

TuAITl';  KE  MEDECINE.  I.    40 


626 


A.  GILBERT.  — 


COMBACII.LOSE. 


le  rappellonl  plus  que  par  Icur  morpliologic  cL  laspccl  de  leurs  cul- 
lures  dans  les  milieux  liquides  cL  solidcs. 

L'ou  no  sail  acluollomenl  los  liens  qui  unissent  ces  types paracoli- 
bacillaires  au  colibacillc  d'Eschcricli.  Nul  n'a  monlre  encore  que  Ton 
pouvait  enlcver  ou  rcsLiLuer  au  colibacillc  la  mobility,  le  pouvoir  in- 
dolig^ne,  la  fonction  fermenlalrice.  II  nc  semblepas  Loulclbis  que  ces 
mutations  nc  puissent  elre  artiQciellement  clTcctuees,  quelque  jour. 
M.  Gessard  n'a-t-il  pas  r6ussi  a  faire  perdre  au  bacille  pyocyanique 
separcment  ou  simullanoment  lesfacultes  qu'il  possede,  de  fabriquer 
de  la  pyocyanime,  do  la  matiere  lluorcscente  verte  ou  du  pigment 
vert  jaunAtre  et  n'a-l-il  pas  etabli  que  Ton  peut  obtenir  ainsi  des 
types  modiri6s  capablcs  de  se  perpctuer  par  descendance,  c'est-a-dire 
de  constituer  des  races  ?  Le  bacille  virgule  du  cholera,  d'autre  part, 
ne  presente-t-il  pas  un  type  immobile  cote  du  type  mobile  ordinaire  ? 
En  presence  de  ces  notions  Ton  ne  peut  se  defendre  de  considerer 
comme  possible,  sinon  probable,  I'hypothese  que  les  paracoliba- 
cilles  et  le  colibacille  se  rattachent  au  meme  type  ancestral.  Mais  il 
faut  reconnaitre  quenous  ignorons  et  les  influences  sous  lesquelles  se 
sontfaites  les  deviations  du  type  originel  et  le  degrede  fixite  des  types 
eirectues. 

La  liste  de  ces  types  serait  longue,  si  pour  I'etablir  on  ne  tenait 
■pas  seulement  compte  de  I'existence  ou  de  la  non  existence  de  telle 
ou  telle  qualite  biologique,  mais  encore  du  degre  de  celle-ci.  II  semble 
que  ces  microbes  soient  dans  un  perpetuel  devenir,  si  bien  que 
rarement  des  echantillons  se  superposent  dans  le  nombre  et  le  degre 
de  leurs  propri6tes.  A  n'envisager  que  le  defaut  complet  de  Tun  ou  de 
plusieurs  des  caracteres  du  colibacille  pur,  on  peut  reconnaitre  a  cdte 
de  lui  cinq  types  principaux: 

Le  paracolibacille  du  premier  type  differe  du  Bacterium  coli  com- 
mune par  son  immobilite.  II  presente  d'ailleurs  deux  varietes  : 
Tune  donne  sur  la  gelatine  des  colonies  epaisses,  blanc  jaunMre  et 
sur  la  pomme  de  terre  de  nombreuses  bulles  de  gaz  ;  cette  variete 
opaque  n'est  autre  que  le  bacille  lactique,  d6crit  par  Pasteur  des 
1857  (1),  6tudiee  ensuite  par  Hueppe,  puis  par  Escherich  (2),  sous 
le  nom  de  Bacillus  lactis  aerogenes ;  Tautre  donne  sur  la  gelatine  des 
colonies  minces  et  bleut^es;  a  cette  varidt^  transparente  se  rattache 
le  bacille  cV endocardite  de  MM.  Gilbert  et  Lion,  he  paracolibacille  du 
deuxidme  type  se  distingue  du  colibacille  par  son  impuissance  a  en- 
gendrer  de  I'indol  (Achard  et  Renault)  (3),  Gilbert  et  Lion)  (4) ;  celui 

(1)  II  ddcoule  done  des  connaissances  que  nous  possddons  aujourd'hui  sur  le  coli- 
bacille et  les  paracolibacilles  que  le  premier  type  du  groupe  a  6t6  isole  par  Pasteur. 

(2)  EscuEHiCH,  loc.  cil. 

(3)  Renault,  Du  Bacleriiim  coli  dans  Tinfection  urinaire.  Th.  doct.  Paris,  1893, 
p.  56. 

(4)  Gii.nEHT  et  Lion,  Contribution  A  I'citude  des  bact(5ries  intcstinales  {Bull,  de  la 
Soc.  de  hiol.,  18  mars  1«93). 
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(lu  Iroisieme  lijpe  par  son  (l^faut  d'action  siir  la  lactose  (Gilbert 
ot  Lion) ;  celui  tlu  qiialridnie  type  par  la  privation  dc  deux  des 
qualitt^s  du  colibacillc,  savoir  par  son  immobilit6  et  son  inaptitude 
a  produire  de  I'indol  (Gilbert  et  Lion) ;  enfin,  celui  du  cinquieme  lijpe 
par  Tabsencc  de  trois  des  propri6t6s  du  colibacille,  c'est-a-dire  par 
son  immobilitc,  par  son  incapacity  faire  de  I'indol  et  par  son  inac- 
tion sur  la  lactose  (Gilbert  et  Lion). 

Comme  le  colibacille,  les  paracolibacilles  donnent  naissance  a  des 
substances  toxiques  ;  mais  celles  qu'engendrent  les  varietes  du  pre- 
mier typeont6te  seules  6tudiees  par  MM.  Gilbert  et  Lion  (1),  (Wurtz 
et  Leudet)  (2),  (Denys  et  Brion)  (3). 

DISTRIBUTION  DANS  LA  NATURE  ET  ROLE  PHYSIOLOGIQUE.  — 

II  nest  pas  de  microbes  qui  soient  plus  repandus  dans  la  nature  que 
le  colibacille  (nous  avons  ici  en  vue  le  type  pur  et  les  types  para- 
colibacillaires). 

II  habite  normalement  le  tube  digestif  de  I'homme  et  de  la  plupart 
des  animaux,  depuis  la  bouche  jusqu'a  Tanus. 

On  salt  que  I'estomac  est  extremement  riche  en  germes;  que  le 
duodenum  en  contient  deux  fois  moins  (4) ;  que  du  pylore  jusqu'a  la 
valvule  de  Bauhin  leur  nombre  ne  cesse  de  s'accroitre,  qu'il  atteint 
ainsi  son  apogee  dans  I'ileon,  puis  qu'il  s'abaisse  brusqueraent  a 
partir  du  caecum  (5)  (Gilbert  et  Dominici)  (6).  Dans  ces  divers  segments 
du  tube  gastro-intestinal  I'espece  colibacillaire  se  montre  prepondc- 
rante. 

Les  autres  especes,  assez  nombreuses  dans  I'estomac,  se  rar^fient 
dans  I'intestin  grele,  puis  disparaissent  a  peu  pres  completement 
dans  le  gros  intestin. 

Les  feces  de  I'homme  et  des  animaux  fournissent  ainsi  frequemment 
des  cultures  pures  de  colibacille. 

Bicn  que  moins  peuplees  que  le  chyle  ileique,  elles  sont,  chez  cer- 
tains animaux  tels  que  le  chien  et  plus  encore  chez  I'homme,  riches  k 
ce  point  que  Ton  a  evalue  c\  12  ou  15  milhards  le  chiffre  des  colibacilles 

(1)  GiLDERT  cfc  Lion,  Deuxicme  note  sui-  u;i  microbe  trouv6  dans  un  cas  d'cnclo- 
cardite  {Bull,  de  Li  Soc.  de  biol..  1889). 

(2)  WuMTz  et  Leudet,  Rccherches  sur  Taction  pathogenedu  bacille  lacLique  {Arch, 
de  med.  exp.,  1891,  p.  Alb). 

(3)  Denys  et  Brion,  Sur  Icprincipc  toxique  du  Bacillus  laclis  aerogenes  {La  cellule, 
t.  VIII,  20  fasc.). 

(i)  Sans  doutc  A  cause  dc  la  dilution  de  son  contenu  par  la  bile,  le  sue  pancrea- 
tiquc  ct  les  sues  de  I'intestin  lui-nicme. 

(5)  II  faut  vraisemblablcmcnt  chcrcher  dans  rappauvrissement  du  contenu  intes- 
tinal en  substances  nutritives,  la  raison  de  cctte  rarefaction  des  bactcries  dans  la 
derniere  portion  du  tube  digestif.  L'on  con?oit  que  la  concurrence  vitale  entrc  les 
germes  en  dcvienne  plus  active  et  que  la  disparition  des  csp6ces  et  des  individua- 
lites  chitives  en  soit  la  consequence. 

(fj)  GiLOEiiT  et  DoMiMci,  Ileclierclies  sur  le  nombre  des  microbes  du  tube  digestif 
{Bull,  de  la  Soc.  de  hiol.,  10  fevrier  1894). 
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que  ce  dernier  cUiminc  chaquc  jour  par  la  voie  inlcslinale  (Gilbert  el 
Dominici). 

L'on  conQoit  ais6mcnL  que  direclcment  ou  indircclement  la  peau 
el  les  mu(iucuses,  noLamment  celles  dcs  parlies  g6nilalcs,  puissenl 
clre  souillecs  par  ces  bacleries;  qu'il  en  puisse  6lrc  de  mrmc  du  iail, 
dans  lequel  eflcclivemcnl  on  rencontre  k  c6l6  du  bacille  laclique  im- 
mobile le  colibacille  mobile  (Gilbert  et  Lion) ;  qu'il  en  puisse  6tre 
ainsi  des  v6tements  et  des  objets;  qu'il  en  soil  ainsi  enfin  du  sol,  des 
plantes  et  des  eaux. 

Inversement,  les  voies  digestives  des  nouveau-nes  ne  demeurent 
pas  longtemps  steriles  :  la  bouche  de  I'erifant  rencontre  fatale- 
ment  pendant  I'accouchement  et  sa  suite,  meme  avant  que  le  lait 
ne  le  lui  ait  apportc,  le  colibacille  qu'entraine  avec  la  salive 
la  deglutition,  si  bien  que  quelques  heures  dc\j^i  apr6s  la  nais- 
sance  (Escherich)  Tintestin  renferme  le  gernie  qui  ne  le  deshabitera 
plus  (1). 

Ulterieurement,  par  I'eau,  par  le  lait,  et  de  cent  autres  maniferes,  la 
bouche  se  contamine  incessamment,  et  par  suite  est  contaminde  la 
totalite  du  tube  digestif,  le  sue  gastrique  de  Tadulte  n'etant  pas  plus 
colibacillicide  que  celui  du  nouveau-n6  (Gilbert)  (2). 

II  y  a  tout  lieu  de  penser,  etant  donnce  la  puissance  d'action  du 
colibacille  sur  les  peptones,  la  lactose,  etc.,  que  ce  germe  represente 
dans  les  voies  digestives  de  Thomme  par  des  milliards  d'individus, 
prend  une  part  considerable  aux  modifications  que  subissent  dans 
I'estomac  etl'inlestin  les  substances  alimentaires.  Son  role  est-il  utile, 
comme  on  Ta  pretendu  et  travaille-t-il  pour  son  hole?  Cela  est  peu 
vraisemblable.  Selon  toute  probabilite  il  se  comporte  en  commensal 
nuisible,  s'emparant  a  son  profit  d'uneparlie  de  lamalicre  nutritive  et 
elaborant  dans  le  tube  digestif  comme  in  vitro,  outre  desgaz  et  des 
substances  odorantes  dont  la  presence  se  revile  dans  les  feces,  des 
produits  toxiques. 

D'apres  M.  Denys  ces  produits  seraient  arretes  et  d^truits  par  I'epi- 
th^lium  intestinal.  II  est  probable  cependant  que  partiellement,  sinon 
en  totalite,  ils  sont  rcsorbes,  transportes  par  la  veine  porte  au  foie 
qui  en  annihile  une  certaine  proportion  et  laisse  passer  le  reste  dans 
la  circulation  gencrale  de  laquelle  les  reins  r61iminent. 

Si  dans  I'etat  de  santc,  les  toxines  colibacillaires  sont  inoffensives, 
l'on  conQoit  qu'il  n'en  soil  plus  de  m6me  lorsque  repitholium  intes- 
tinal est  desquame,  le  foie  et  les  reins  alter6s  et  insuffisants.  Et,  a 
la  v6rite,  les  principaux  symptdmes  de  I'insuffisance  hcpatique  et  do 

(1)  D'apr6s Walthei'  Schild  Tinfcction  clc  TinLcstin  par  la  voie  nnale  prcccclcrait  I'in- 
fcclion  jjarla  voie  buccaio.  Dc  dix  A  dix-scpl  hciu-os  en  moyenne  apresla  nnissnnce 
on  IrouveraiL  dans  I'ampoule  rccLale  divers  microbes  enlrc  lesquels  le  colibacille. 
Ces  t^ermcsprovicndraienL  ])rincipalemcnl,  dc  I'air  des  sallcs  ct  de  Tean  des  bains. 

(2)  GiLnKUT,  Action  de  I'acide  chlorliydriqiu  sur  les  microbes  [Bnll.  dc  In  Soc. 
de  biol.,  novembre  1 89i). 
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I'uremie,  le  coma,  los  convulsions,  Ics  troubles  pupillaircs,  I'hypo- 
thermie,  consliluenL  les  trails  los  plus  saillanls  tlu  tableau  dc  Tin- 
loxicaliou  colibacillaire  cxporimcnlale. 

ROLE  PATHOGENE.  —  Mais  Taction  pathogenc  du  colibacille  ne 
se  resume  pas  dans  rauto-inloxication  qui  pent  decouler  de  son 
parasitisme  pliysiologique. 

L'equilibre  grAce  auquel  I'organisme  humain  et  le  colibacille  vivent 
en  commun  est  souvent  rompu  en  faveur  de  ce  dernier. 

Les  recentes  acquisitions  de  la  microbiologic  permettent  dc  sup- 
poser  qu'il  pent  en  etre  ainsi,  soitlorsque  le  colibacille  acquiert  dans 
lY'conomie  une  virulence  anomale  due  a  des  modifications  physico- 
chimiques,  survenues  dans  les  milieux  qu'il  habite,  soil  lorsqu'il  est 
introduit  dans  I'organisme  apres  avoir  subi  hors  de  lui  une  exalta- 
tion de  sa  virulence,  soit  lorsque  la  barriere  6pith61iale  qui  tapisse 
les  cavites  qu'il  peuple  est  alTaiblie  dans  sa  vitalitc  ou  detruite,  soit 
enfin  lorsqu'il  s'est  immisce  dans  des  tissus  depourvus  d'el^ments 
cellulaires  adaptes  a  leur  protection  contre  lui. 

Nombreuses  sont  les  lesions  et  nombreux  les  symptomes  que  Tac- 
tion du  colibacille  est  capable  de  faire  apparaitre.  Le  tube  digestif 
qui  est  son  habitat  d'election  est  par  lui  principalement  frappe  ;  mais 
il  pent  aussi  envahir  les  glandes  qui  comme  le  foie  en  sont  tributaires, 
des  parties  genito-urinaires  externes  s'etendre  aux  voies  genitales 
ou  urinaires  profondes,  enfin,  en  empruntant  les  canaux  v'asculaires, 
gagner  les  organes  les  plus  eloignes. 

Affections  du  tube  digestif.  —  Signalc  comme  cause  de  Tamygdalite 
chronique  (Lermoyez,  Ilelme  et  Barbier)  (1),  accuse  de  prendre  une 
certaine  part  dans  la  formation  des  fausses  membranes  de  Tangine 
scarlatineuse  (Bourges)  et  des  syphilides  diphteroides  de  la  gorge 
(Hudelo  et  Bourges),  rencontre  en  association  avec  le  streptocoque 
dans  un  abces  pharyng6  (Widal)  a  la  production  duquel  il  avait 
sans  doute  contribu5,  car  il  est  doue  de  qualites  pyogenes,  le  coli- 
bacille joue  vraisemblablement  un  rdle  plus  important  que  cela  ne 
decoule  des  documents  actuels,  dans  la  pathogenic  des  affections 
<\es  voies  digestives  superieures. 

Dans  la  goncse  des  affections  de  la  portion  inferieure  du  tube 
digestif  sa  place,  par  contre,  est  d'ores  et  d6ja  reconnuc  conside- 
rable. 

On  sait  qu'il  est  capable  de  donner  naissance  ^la  diarrh6c  simple, 
aiguc  ou  chronique,  au  cholera  nostras  (Gilbert  et  Girodo)  (-2),  au 
cholera  infantile  (Lesage)  et  a  la  dysenteric  nostras  (Marfan  ot  Lion). 

(1)  Lersioyez,  Hei-mi3  et  IUhuieu,  Un  cas  d'amygdalite  chronique  colibacillaire 
null,  (le  la  Hoc.  mid.  des  hnp.^  lK9  i,  p.  ilO).  Le  Kcrnie  incriniinc  par  les  auleurs 

<  tait  depourvu  du  pouvoir  indoliogonc  et  riipondait  par  consequent  A  notre  pnra- 
colibacille  du  deuxifinie  type. 

(2)  f".iLriEHT  et  GiitnoE,  Contribution  A  I'ctude  clinique  et  bacteriologique  du  cho- 
lera nostras  {Hull,  de  In  Soc.  incd.  des  hnp.,  lS9i). 
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Lc  syndrome  chol6riquc  est  rexpression  syinplomaLiquo  la  plus 
accomplie  dc  son  acLiviLc  morbidc.  Fr^quemmenl  son  evolution  est 
Iraversee  par  des  complications  qui  peuvent  Clre  dues  au  colibacille 
(!"galemenl  el  qui  sont  la  marque  de  sa  dilTusion  dans  I'dconomie. 

II  en  est  ainside  la  broncho-pneumonie  et  dela  pneumonic  (Gilbert 
et  Girode,  Seveslre  et  Lcsage,  Rcnard  (1),  Marfan  el  Nanu  (2),  de  la 
pleur6sie  (Gilbert el  Girode),  dela  phl6bile  des  sinus  (Thiercelin)  (3), 
des  abces  du  cerveau  (Seveslre  el  Gaslou). 

Dans  la  s6rie  animale,  comme  dans  I'espece  humanie,  du  moins 
chez  le  lapin  (Netler),  la  vache  (Jensen,  Gatl'ky),  la  poule  (Limnes), 
le  colibacille  a  6t6  6galement  accus6  de  pouvoir  occasionner  la  diar- 
rh6e  el  le  cholera. 

Exp6rimenlalement  les  memes  effets  peuvent  6lre  oblenus  chez  les 
animaiix  de  laboraloire  tels  que  le  lapin  ou  le  cobaye  par  I'inocula- 
tion  du  colibacille  des  feces  normalcs  de  Thomme  dans  les  veines, 
dans  le  p^riloine  ou  sous  la  peau  (Escherich),  dans  la  lrach6e  (Jean- 
selme)  (4),  dans  les  plevres  (Wurlz),  ou  dans  les  voies  biliaires  (Gilbert 
et  Dominici).  L'inoculalion  pratiqu^e  par  la  voie  stomacale  donne 
les  memes  resultats  ci  la  condition  que  le  colibacille  utilise  soil  exalte 
dans  sa  virulence,  recueilli  par  exemple  dans  les  selles  d'individus 
affecl^s  de  cholera  nostras  (Gilbert  et  Girode). 

Parmi  les  animaux  experimentalement  inocules,  certains  meurent 
rapidement  au  milieu  d'accidents  diarrheiquesel  de  ph6nomenes  co- 
mateux  avec  les  lesions  d'une  violenle  enterite  (Escherich) ;  d'autres 
survivent  aux  effets  imm6diats  de  I'infection  et  gu6rissenl  complete- 
ment  ou  succombent  ulterieurement  Ires  amaigris  apres  avoir  pre- 
sents des  symptomes  paralytiques  qui  sont  la  consequence  d'une 
myelite  centrale  (Gilbert  et  Lion).  L'on  a  el6  ainsi  conduit  a  supposer 
que  les  paralysies  diles  inlestinales,  c'est-a-dire  rencontrSes  au  cours 
des  diarrhees  el  des  ententes  relevaient  6galemenl  d'une  lesion  m6- 
duUaire  causee  par  la  baclerie  d'Escherich  ou  par  ses  poisons  (Gil- 
bert et  Lion). 

L'action  irritative  exerc6e  sur  I'intestin  par  le  colibacille  et  son  pou- 
voir diarrheig6ne  (5),  sont  essenliellementfonctions  des  toxines  qu'il 
elabore.  Effectivement,  les  animaux  inocules  avec  des  bouillons  dans 

(1)  Renard,  Contribution  A  I'etucle  des  broncho-pneunionies  d'orifjine  inlestinale. 
Th.  doct.  Paris,  6  avril  1894. 

(2)  Dans  les  broncho-pneumonies  et  pneumonics  qui  niarquent  friiqueniment  la 
fin  du  cholera  nostras  et  du  cholera  infantile,  ont  etc  decelcs  tantot  le  colibacille 
seul,  tantot  le  pneumocoque,  lc  streptocoque  ou  les  staphylocoques  isol(Ss  ou  as- 
soci^s,  tantot  le  colibacille  rduni  k  un  ou  plusieurs  de  ces  gernies  infecticux  secon- 
daires. 

(3)  Dans  un  cas  de  phlibite  des  sinus,  Thiercelin  a  note  la  presence  du  coli- 
bacille et  du  streptocoque. 

(/i)  Jkanselmk,  Recherches  incdites. 

(5)  U  est  curieux  de  constatcr  que,  de  m6me  que  Vuv6e  est  diur^tiquc,  les  toxines 
du  bacille  d'Escherich  sont  purgatives. 
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Icsqucls  il  a  vecu  cl  d^barrasscs  do  sa  presence  par  fdlralion, 
lorsqu'ils  nc  sonl  pas  inloxiqu^s,  par  des  doses  massivcs,  dans  quel 
cas  ils  sonl  (Miii)orles  au  milieu  d'unc  crisc  Ldslaniformc,  succombent 
avec  de  la  diarrhec  et  dc  rhypolhermie  el  pr^scnlenl  k  I'aulopsic  un 
inleslin  vivcmcnl  irriltS  parl'ois  m6me  sem6  d'ulceralions  el  d'escarres 
(Gilbert). 

Sile  colibacille  est  capable  d'infeclcr  I'organisme  el  de  I'inloxiquer, 
apres  avoir  force  la  barri6re  epilhc'^lialc  normalc  de  I'inleslin,  il  ny  a 
pas  lieu  d'etre  surpris  de  le  voir  enlrer  en  scene  lorsque  la  parol 
inleslinale  est  alteree  par  un  processus  morbide  anterieur. 

Dans  le  cholera  asiatique,  son  intervention  secondaire  est  si  com- 
mune, qu'Emmerich  a  pu  commettre  I'erreurde  le  considerer  comme 
I'agent  reel  de  cette  affection  (1). 

Dans  la  fievre  typlioidc,  ilenvahit  ordinairement  les  ganglions  m6- 
senteriques  et  la  rate,  parfois  d'autres  organes,  conlribue  a  coup 
sur  au  d6veloppement  de  Tappareil  symptomatique  ordinaire  de  la 
maladie  et  cree  un  certain  nombre  de  ses  complications. 

Dans  les  autres  affections  ulc^ratiACs  de  rintestin,  la  dysenteric,  la 
colite,  la  typhlite  et  I'appendicite,  la  tuberculosa  et  le  cancer,  il  peut, 
d'une  part,  de  meme  que  dans  la  dothienenterie,  provoquer  la  peri- 
lonite  parlielle  ou  generale,  en  traversant  les  tissus  alter^s  (Mal- 
voz)  (2) ;  d'aulre  part  —  et  le  fait  a  et6  6tabli  pour  Tappendicite  par 
M.  Achard  (3)  —  emigrer  par  la  voie  vasculaire  suscitant  sur  son 
passage  la  pylephebite  adhesive  ou  suppurative,  Thepatite  suppuree, 
l  endocardite,  les  abctis  des  poumons,  enfin,  apres  sa  diffusion  dans 
la  grande  circulation,  une  veritable  pyemic  se  traduisant  par  des 
suppurations  de  siege  varie. 

Dans  retranglement  herniaire,  il  franchit  rintestin  necrose, 
p6netre  dans  le  sac,  puis  dans  la  grande  cavit6  p6ritoneale  et  enfin 
dans  r^conomieentiere,  occasionnant  le  cholera  herniaire,  I'hypother- 
mie,  la  congestion  pulmonaire  etc.  (Clado)  (4). 

Chez  les  animaux,  par  la  ligature  de  rintestin,  on  provoque  une 
scmblable  migration  du  colibacille  que  Ton  retrouvenotamment  dans 
!es  poumons  congestionnes  (Wurtz). 

Dans  la  perforation  intestinale,  qu'elle  soitoccasionnee  par  retran- 
glement dc  rintestin,  I'appendicite,  la  fi6vre  typhoide  ou  toutc  autre 

(1)  Le  germe  isolc  par  Emmerich  chez  les  cholcriques  dc  Naples,  clifTeraiL  par  son 
immobilite  du  Ikiclerium  coli  typique  et  n'etait  autre,  sans  doutc,  que  le  para- 
colibacille  du  premier  type. 

(2)  Malvoz,  Le  Bacterium  coli  commune  comme  ajjent  habitucl  des  peritonites 
(I'origine  intestinale  {Arch,  de  med.  exp.,  1S9L,  p.  593). 

(3)  AciiAiu),  Infection  hcpatique  conipliquant  I'appendicite  ;  pathogenic  des  abces 
areolaircs  du  foie  {Bull,  de  la  Soc.  med.  des  Ivop.,  16  nov.  189  i). 

(4)  Ci-Ano,  Bacterie  de  Tinfcction  herniaire  {Coiu/r.  fr.  de  chir.,  1889.  Volume  pu- 
blic en  1890,  p.  020). 

II  n'est  pas  douteux  que  hi  hacliirie  de  I'infeclion  herniaire  incriminee  par  Clado, 
^oit  la  bactcric  d'Eschcrich. 
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cause,  lo  vd\e  du  colibacillc  rclalil'  au  developpeinenl  dc  la  perilonile 
cL  a  revolution  dcs  accidents  morLels,  sans  Olrc  exclusil',  est  ik  coup  sur 
souvent  preponderant  ct  en  tout  cas  beaucoup  moins  eirac6  que  ne  Ic 
vcut  Barbacci  (1). 

La  question  de  savoir  si  le  colibacille  est  capable  a  lui  seul  d'ame- 
ner  la  p6ritonite  ou  s'il  ne  peut  produirc  ccttc  lesion  qu"a  la  lavcur 
de  la  presence  des  matiercs  fecalcs  dans  la  cavite  peritoneale,  ainsi 
que  le  voudraient  les  recherches  expdrimenlales  dc  Laruellc  (:>),  esl 
secondaire  dans  I'espece  (3). 

Affections  du  foie.  —  A  I'^tat  physiologique,  les  germcs  inteslinaux 
ne  remontent  qu'i  une  faible  hauteur  dans  le  canal  clioledoque,  mais 
([ue  le  cours  de  la  bile  vienne  a  6tre  entrave  par  un  obstacle  mdcanique, 
que  la  composition  du  liquide  biliaireetle  fonctionncment  deson  appa- 
rcil  d'cxcrction  viennenta  etre  modifies  par  une  inaladie  grave,  rinfec- 
tion  ascendante  des  voies  biliaires  pourra  s'efl'ectuer  (4),  Sans  doute, 
ici  encore  le  bacille  d'Escherich  n'intervient  pas  d'une  fagon  exclu- 
sive, mais  d'une  fagon  predominante  ;  iln'est  pas  le  parasite  unique, 
mais  le  grand  parasite  du  milieu  biliaire.  II  donnera  naissance  I'an- 
giocholite  et  a  la cholecystite  isolees,  ouassoci6es,  suppurees  ou  non, 
selon  le  degre  de  sa  virulence  (Gilbert,  Girode  (5),  et  Dominici)  (6).  La 
cholecystite,  a  son  tour,  pourra  avoir  pour  consequence  la  formation 
de  calculs,  si  bien  que  Ton  entrcA^oit  le  colibacille  comme  un  I'acteur 
pathogenique  important  de  lalithiase  biliaire  (Gilbert  et  Dominici  )(7). 

Dans  un  certain  nombre  de  cas  d'ailleurs  les  limites  des  voies  bi- 
liaires seront  franchies,  le  colibacille  penetrera  dans  le  sang,  la  coli- 
bacillemie  frequentedans  les  ententes  et  a  laquellese  rattachent,  ainsi 
que  nous  I'avons  vu,  diverses  complications  du  cholera  colibacillaire 
sera  realisee  et  expliquera  la  possibilite  de  Fapparition  d'une  endo- 
cardite,  d'une  pericardite,  d'une  meningite,  etc. 

Experimentalement,  I'angiocholite  et  la  cholecystite  peuvent  6tre 
realisees  par  I'inoculation  dans  le  choledoque  de  cultures  de  coli- 

(1)  Barbacci,  Ueber  Aetiologicund  Palhogonese  dei- Peritonitis  {Cenlrnlbl.  f.  aUgin. 
I'hys.  iind  path.  Anat.,  12  octobre  1893). 

(2)  Laruei.le,  l^tude  bactcriolqgiquc  sur  les  peritonites  par  perforation  [La  cel- 
lule, 1889,  p.  59). 

(3)  Ajoutons  A  cette  liste  dcj4  longue,  des  l(5sions  occasionnees  par  le  Bacleritini 
coli  au  niveau  dc  la  portion  inferieure  du  tul^e  digestif,  que  cc  gcrmc  est  Tagent 
pathog6ne  habitucl  de  la  phlcbite  hcmorroidairc  (Ilartmann  et  LielTring)  qu'on  le 
rencontre  frcquemment  dans  les  abc6s  de  I'anus,  isol(5  ou  associc  A  d'autres  mi- 
crobes, notamment  au  bacilic  tuberculeux  (Passet,  Muscatcllo,  Ilartmann  ct  l.ief- 
fring,  Lannelongue  ct  Achard). 

(4)  L'infcction  des  canaux  pancreatiques  a  etc  cgalement  constatce. 

(5)  Gii-nERT  ct  GiRonE,  Contribution  A  Tctudc  bactcriologiquc  des  voies  biliaires 
{Bull,  de  la  Soc.  de  hiol.,  1890).  —  Des  mSmes,  Des  angiocholiles  infccMeuscs  as- 
cendantes,  suppurativcs  (//(///.  de  la  Soc.  de  l)inl..  1891). 

(6)  Gilbert  ct  Dominici,  Dc  rangiocholitc  ctdc  la  ciiolcoystite  colibacillaires  (Bi///. 
de  la  Soc.  de  biol.,  20  Janvier  189  i). 

(7)  GiMiEUT  et  DoMiMci,  La  iilliiasc  biliaire  cst-cilc  dc  nature  microl)icnno?  {Bull, 
de  la  Soc.  de  hiol.,  189  i). 
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bacilles  provcnanL  ties  voies  biliaircs  d'individus  anccl6s  d'angiocho- 
lile  (Charrin  cl  Roger)  (1),  ou  des  feces  humaiues  normales  (Gilbeii 
ot  Dominici)  (2).  De  mCme  que  chez  Thomme,  les  microbes  peuvcnt 
passer  des  voies  biliaires  dans  le  sang,  roaliser  la  colibacillcmie  eL 
occasionner  diverses  complicalions  enlre  lesquelles  Tcndocardile 
{Gilbert  et  Dominici). 

Affections  des  organes  genito-urinaires.  —  De  meme  que  de 
I'inleslin  le  colibaciilc  pent  sY'Lendre  aux  voies  biliaires,  de  mOmc 
des  regions  gcuiilo-urinaires  exLernes,  qu'il  habile  normalemenl,  il 
peut  gagner  les  organes  g(^nito-urinaires  profonds. 

L'envahissement  des  organes  g^nilaux  n'a  etc  releve  que  chez 
la  I'emme,  oil  m6meil  est  exceplionnel ;  loutefois  la  presence  du  bacille 
d'Escherich  a  6te  constatee  dans  I'ecoulement  utcrin  d'une  malade 
aflcctee  de  m^trite  (Gilbert),  dans  le  pus  d'une  salpingite  (Gilbert  et 
Lion)  et  a  I'exclusion  du  stroptocoque  dans  le  sang  recueilli  aussilot 
apres  lamort,  chez  une  I'emme  atteinte  d'infectionpuerperaleaccom- 
pagnee  d'endocardile  (Rendu)  (3). 

L'infection  des  voies  urinaires  par  le  colibacille  est  frequente 
dans  les  deux  sexes.  Les  recherches  d'Achard  et  Renault  d'une  part, 
celles  de  Krogius  de  I'autre,  ont  effectivement  6tabli  que  le  germe  de 
l'infection  urinaire,  6tudie  par  Clado  (4)  d'abord  sous  le  nom  de  bac- 
tevie  septique  de  la  vessie,  par  Halle  et  Albarran  (5),  ensuite,  sous  la 
designation  de  Bacleviiim  pyogenes  n'est  autre  que  le  colibacille  (6). 

A  la  verite,  le  colibacille  n'est  pas  plus  Tenvahisseur  exclusif  des 
voies  urinaires  que  des  voies  biliaires,  mais  il  en  est  I'envahisseur 
principal. 

Le  plus  souvent  l'infection  des  voies  urinaires  se  produit  a  la 
faveur  du  cath(it6risme,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  et  le  coli- 
bacille parvient  quelquefois  dans  la  vessie  apres  avoir  chemin6  de 
proche  en  proche  a  travers  Turetre. 

II  trouve  dans  le  milieu  urinaire  un  terrain  de  pullulation  pen  favo- 
rable et  r(^'clame  souvent,  pour  produire  la  cystite,  quelque  condition 
adjuvante  telle  que,  par  exemple,  la  distension  vesicale,  lice  a  uil 
obstacle  au  passage  de  I'urine. 

t 

(1)  CiiAniuN  et  lloGER,  Aiig-iocholites  microbienncs  experinientales  {Bull,  de  U 
^S'oc.  (le  hud.,  1801). 

(2)  GiLBEHT  et  DoMiMci,  Dc  ran[,nocholito  et  de  la  cholecystite  colibacillaires 
experimentalcs  {Bull,  de  In  Snc.  de  bioL,  20  janvier  J89i). 

(3)  Hi-NDi;,  lnfccti(3n  colihacillairc  post-puerperalc  {Bull,  mcd.,  1893,  p.  819). 
{■\)  Clado,  Th.  doct.  Paris,  1886. 

(5)  Ham.u  et  Amiaiuian,  Bull,  de  I'Acnd.  de  med.,  1SS8. 

(6)  Moi-cllc  pcnse  que  ce  ^:ermc  est  le  nnrilliis  Incli.i  nerocjene.s,  c'cst-A-dire  noire 
paracolihacille  du  premier  type.  II  est  possible  que  ce  iiaracolibacille  intcrvienne 
<lans  certains  cas,  de  meme  ((ue  les  aulres  paracolibacilles  (cclui  du  dcuxiemc  lypc 
a  d'ailleurs  et6  rcncontrii  par  MM.  Achard  et  Renault).  Mais  il  n'a  pas  ete  observi; 
jusfiu'a  ce  jour,  pas  meme  par  Morelle,  puisque,dans  les  fails  de  cet  auleur,il  s'n^is- 
sait  de  bacteries  inohile.s.  MoiuiLi.E,  Etude  bacteriolot-ique  sur  les  cvstiles  C/ rnl 
lule,  1892).  ^ 
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L'iiretcre,le  bassinet,  ics  calices,  le  parcnchyme  v6ua\  pourronl  6lre 
cnvahis  ultericiircmcnL  cL  pourronl  prendre  naissance  rurel(''rile,  la 
py61ile,  la  nt'^phrite  suppuralive. 

La  sphere  urinaire  menie  est  frequemment  depassee,  Tinfection 
sanguine  realisee,  avec  ses  consecjuences.  II  y  a  lieu  do  penser,  no- 
tammenl,  que  les  paralysies  diles  urinaires  (1)  reinvent  d'unc  aclion 
du  colibacille  ou  de  ses  loxines  sur  la  moelle  6piniere  (Gilbert  et  Lion). 

Experimentalcment  Ton  peut  r^aliser  la  production  de  la  cystite 
purulcnte  chez  les  aniniaux  par  rinoculalion  intrav6sicalc  du  coli- 
bacille, ix  la  condition  de  pratiquer  la  ligature  temporaire  de  la  verge 
qui  occasionne  la  distension  v6sicale,  de  m6me  que  Ton  pent,  par 
Finfection  de  Turetere,  suivie  de  sa  ligature,  amener  le  devcloppe- 
ment  de  ruretcrile,  de  la  py61ite  et  de  la  nephrite  suppuree  (Halle  et 
Albarran). 

Affections  diverses.  —  Si,  le  plus  souvent  il  est  aise  de  suivre  le 
cohbacilledans  son  travail  palhologique  et  de  reconnaitre  la  voie,  ici 
intestinale,  la  biliaire,  ailleurs  genitale  ou  urinaire  par  laquelle  il  a 
penetre  dans  reconomie  pour  aller  a  distance  realiser  telle  ou  telle 
lesion  organique,  il  est  egalement  des  faits  assez  nombreux  dans  les- 

(1)  J'ai  eu  recemment  Toccasion  de  verifier  la  rcalilc  de  rexistencc  des  para- 
lysies hiimaines  colibacillaires. 

Chez  une  nialade  qui  elait  atlcinte  d'une  vaste  suppuration  des  annexes  gauclies  . 
de  Futcrus  se  developpa  une  paralysie  qui,  ayant  debute  par  les  menibres  supc- 
rieurs,  s'ctendit  aux  membres  infcrieurs,  au  tronc  et  au  cou,  respectantla  vessie  et 
le  rectum,  s'accompagnant  d'une  trcs  Icg'cre  anesthesia  des  cxtreniitcs  et  d"un  cer- 
tain engourdisscment  des  I'onctions  cerebralcs.  Au  bout  dc  quarante-huit  heures,  la 
paralysie  ctait  presque  absolue.  En  nicme  temps,  Tetat  general  ctait  des  plus 
graves,  la  temperature  ctait  clevce,  et  le  muguet  s'etait  niontre  a  la  I'ois  dans  les 
diverses  parties  de  la  bouche  et  de  la  gorge. 

C'est  dans  ccs  conditions  que,  par  une  incision  faite  a  la  parol  abdoniinalc, 
M.  Hartniann  donna  issue  a  un  litre  environ  d'un  pus  d'odeur  fecale. 

Ce  pus  contenait  le  colibacille  k  I'etat  de  pui'ete. 

A  partir  de  I'opcration,  un  changement  a  vue  s'opera  dans  I'etat  general  de  la 
nialade,  la  iievre  tomba  et  le  muguet  disparut  comme  par  enchantcment. 

Quant  k  la  paralysie,  elle  s'accentua  davantage  encore  pendant  ci'nq  jours,  au 
point  de  dcvenir  veritablenient  absolue,  puis  elle  commen^a  a  rctrocedcr  au  niveau 
des  membres  superieurs  d'abord,  des  membres  infcrieurs  ensuite. 

Ccpcndant,  la  torpeur  generale  s'etait  rapidcmcnt  dissipee.  la  legere  ancsfhesie 
des  extreniites  s'etait  progressivement  efl'acec,  la  vessie  et  le  rectum  avaient  con- 
tinue a  jouir  de  leurs  fOnctions.  Les  masses  musculaires  etaient  dcvenucs  le  si6gc 
d'une  sensibilitc  douloureuse  assez  vive.  Yingt-cinq  jours  apres  I'opcration  s'etnicnt 
montres  les  signes  d'une  cystite  jjurulente  legere  qui  dura  Irois  scmaincs  environ. 

De  mcme  que  le  pus  prccedcmmcnt  evacue,  I'urine  contenait  cxclusivemenl  le 
colibacille. 

Aujourd'hui,  quatrc  mois  apres  sou  debut,  la  paralysie  n'a  pas  encore  compli;lement 
cede  ;  ccpcndant  la  malade  ])cut  se  scrvir  de  ses  mains  et  comnicnco  a  marcher. 

II  n'y  avait  i)as  chez  cctte  malade  d'inl'ection  generale,  de  colibacillemie.  ainsi 
qu'en  temoigne  ramendement  des  phcnomcncs  determine  par  rintcrvenlion  chi- 
rurgicale,  mais  une  infection  locale  par  le  colibacille.  Le  foyer  inrectieux  avait  ole 
le  point  de  depart  d'une  intoxication  generale  dunt  la  paralysie  avait  etc  la  conse- 
quence et  I'un  des  principaux  ellcts. 

Jc  raj)porterai  prochainenient  tons  les  dclails  de  cctte  observation  dans  une  elude 
sur  la  paralj  sie  coliljacillaire. 
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quels  il  a  el6  incriminc^  sans  que  Ic  lieu  tie  sa  peneLraLion  ail  pu  6lre 
rclrouve. 

II  en  6tait  ainsi  dans  certains  cas  d'endocardile  (Gilbert  el  Lion, 
Thiroloix,  Macaigne),  depleur6sie  (Widal,  Dumontpallier),  de  menin- 
gile  (Neumann  et  Schaeflcr,  Adenot,  Nelter),  dc  meningite  el  d'ar- 
Ihrites  (Sevcstre  el  Gastou),  de  thyroidites  (Tavel),  de  nephrite 
(Fernet  el  Papillon,  ChanlemesseetWidal,Achard  el  Renault,  Neller, 
Jeanselme),  d'hepalite  el  d'ictere  grave  (Hanoi). 

Tantdl,  dans  ces  observations,  il  s'agissait  du  colibacille  lypique  el 
lanl6l  des  types  paracolibacillaires. 

Le  germe  rencontre  dans  I'endocardile  par  MM.  Gilbert  el  Lion  (1), 
notammenl,  differail  du  colibacille  lypique  par  son  immobilite,  par 
sa  grande  virulence  et  la  haute  toxicity  de  ses  produits  solubles,  par 
la  facilile  avec  laquelle  il  realisail  chez  Tanimal  I'endocardile,  I'arte- 
rile  et  surloul  soil  la  meningite,  soil  la  paraplegic  tardive  sans  lesion 
appreciable  du  systeme  nerveux. 

D'apres  eel  apergu,  on  peul  juger  de  I'etendue  du  domaine  palho- 
logique  du  colibacille.  Ce  germe  repute  banal  ou  meme  utile,  en  rea- 
lite  est  un  ennemi  vigilant,  cach6  dans  I'organisme,  prel  a  profiler  de 
ses  defaillances.  Lorsque  I'occasion  propice  lui  fait  defaul  pendant  la 
vie,  a  peine  s'est-elle  6leinle  qu'il  envahil  rapidement  les  organes 
(Wurtz  el  Hermann)  (2)  et  devient  ainsi  un  des  principaux  agents  de 
la  decomposition  cadav6rique. 

(1)  Gilbert  etLioN,  Microbe  de  rendocarclile  infectieuse  {Bull,  de  la  Soc.  de-hiol., 
1888). 

(2)  Ces  auteurs  ont  constate  la  presence  du  colibacille  dans  les  visceres  de  la 
moitie  des  cadavres,  vingt-quatre  heures  apr6s  la  mort  en  eli. 
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HISTORIQUE  (1),  — La  fievre  typhoide  semble  avoir  existe  de  lout 
temps,  mais  elle  n'a  6te  que  bien  lard  s^paree  du  chaos  des  fievres 
diverses  qui  onl  avec  elle  quelque  point  de  contact. 

Les  grands  cliniciens  du  siecle  dernier,  Iluxham,  de  Haen,  Stoll,  etc. , 
savaient  la  reconnailre,  et  c'est  elle  qu'Huxham,en  1739, a  peintesous 
le  nom  de  fievre  lente  nerveiise^  tandis  qu'il  d^crivait  le  typhus  sous 
celui  de  fievre piittHcle,  maligne  ou  petechiale  [2). 

Mais  bientdt  ces  justes  notions  I'urent  oubliees  et  au  commence- 
ment du  xix«  siecle  la  confusion  la  plus  absolue  regnait  dans  la 
classification  des  ficATCs. 

En  1813,  Petit  et  Serres  commencerentroeuvre  d'analyse  (3). 

«  Des  1820,  Bretonneau  faisait  connaitre  a  Paris  ses  recherches  sur 
une  maladie  dont  le  siege  semble  etre  exclusivement  dans  les  glandes 
<le  Peyer  et  de  Brunncr,  qu'on  rencontre  dans  le  jejunum,  Tileon  el  le 
gros  intestin,  maladie  k  laquelle  il  donnait  le  nom  de  dothienenterie, 
•ou  dolhidneniirile  (4).  « 

(1)  Get  article  d'ensemljle  sera  ndccssaircmcnt  fort  href.  A  qui  voiidrait  con- 
naitre en  detail  Fhistoire  et  les  liistoriens  de  la  fievre  typhoi'de  au  xviii"  siecle  et 
dans  les  premieres  annees  de  celui-ci,  nous  conseillons  la  lecture  du  chapitre  du 
livre  de  Murcliison  que  nous  ne  pouvons  refairc  ni  ne  voulons  rcsumer  ici.  Quant 
aux  notions  plus  modcrnes  qui  composent  i\  I'heure  actuelle  le  bilan  de  nos  connnis- 
•sances  sur  la  fievre  typlioide,  nous  rcnvoyons  Ic  Icctcur  aux  chapitres  sp6ciauxou 
riiistoriquc  de  chaquc  point  est  Tobjet  de  plus  longs  details. 

(2)  Le  morbus  mucosas  que  Ra;ni!uiin  et  Wagi.eu  ont  ddcrit  A  propos  de  I'l^pi- 
•deniie  de  Gotting-en  (1700-1761)  et  qu'on  cite  volonticrs  conuiie  une  fievrc  typlumlc, 
ne  serait,  au  dire  de  Murcliison,  dont  les  consciencicuscs  recherches  historitiucs 
jious  seniblent  faire  autoritcJ,  que  du  typhus  et  dc  la  <lt/scnlcrie. 

(3)  Petit  et  Skiiuhs,  Traite  de  la  fievre  entero-mescnteriquc. 
(i)  Gitation  de  Tuousshau  (/lrc7i.  t/e  uietl.,  1S26). 
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Tons  COS  Iravaux  consliluenL  uiu>  inlroducLion  au  beau  livre  de 
Louis  (18l>9)  qui  iniposa  a  la  maladic  Ic  nom  de  fievre  lijpho'ide  sous 
loquol  ello  dovail  desormais  6lrc  connuc  cn  France  (1).  Louis,  «  qui 
est  \i\  plus  grandc  dcs  autoriles  morles  ou  vivanlcs  dans  Lout  cc 
qui  so  rapportc  a  I'histoire  naturcllc  de  ccttc  fievre,  dont  la  monogra- 
phic est  unique  en  m6dccine,  comme  un  module  de  rccherches  attcn- 
tives  (2),  »  a  fixe  sur  des  bases  inebranlablesl7?z6-/o//'e  analomo-cliniqiie 
qenercile  de  la  fievre  typhoide,  que  Trousseau  et  Chomcl  developpaicnt 
peu  de  temps  apr6s,  et  qu'ont  retrac6e  a  I'etranger  W.  Jenner,  Grie- 
singer,  IMurchison,  Liebermeister.  L'ceuvre  de  Louis  n'a  rien  perdu 
de  sa  valeur  :  plus  d'un  fait,  qu'on  a  trop  facilement  cru  nouveau,. 
s'y  trouve  d6crit,  et  toute  monographic  de  la  fievre  typhoide  doit 
encore  lui  emprunter  ses  elements  principaux. 

,  Les  rccherches  de  Louis  furent  k  peine  publiees  que  de  tons  cot^s 
on  chercha  a  les  verifier,  et  il  advint  qu'en  Angleterre  parmi  les  malades 
qui  avaient  presente  les  caracteres  de  raffection  typhoide  pendant  la 
vie,  les  uns  oflraient  a  I'autopsie  I'alteration  des  plaques  de  Peyer,  et 
les  autres  non  :  on  en  conclut  que  cette  alt6ration  «  n'6tait  pas  essen- 
tielle  a  Taffection  typhoide,  que  celle-ci  pouvait  tres  bien  exister  sans 
elle  ))  (Louis). 

G'est  ainsi  que  commenga  entve  le  typhus  et  la  fievre  typhoide  line 
confusion  qui  regnalongtemps,  qui  cut  droit  de  cite  en  France  a  I'Aca- 
demie  avec  le  memoire  couronne  de  E.  Gaultier  de  Glaubry  (1838)  (3). 
II  a  fallu  bien  des  annces  pour  detruire  cette  erreur,  et  a  cette  oeuvre 
sont  attaches  les  noms  de  Shattuck  (de  Boston),  Gerhard  et  Pennok 
(de  Philadelphie),  —  qui,  tous  trois,  avaient  6tuclie  la  fievre  typhoide  a 
Paris,  —  de  Yalleix,  Rochoux,  Barlow,  Stewart,  etenfin  de  W.  Jenner 
(1849-1851)  qui  mit  peremptoirement  fin  k  cette  deplorable  confusion. 

L'etiologie  de  la  fievre  typhoide  passait  au  second  plan  ci  cette  epocjue 
d'edification  anatomique  et  clinique.  La  doctrine  contagionniste  de 
Gendron,  Bretonneau,  puis  Piedvache,  resta  sans  echo  dcvant  I'oppo- 
sition  de  Tecole  de  Paris.  En  1856,  parut  en  Angleterre  le  premier  essai 
de  Budd,  bien  tot  suivi  des  etudes  etiologiques  de  Murchison,  ct  ainsi 
se  trouva  inauguree  avec  eclat  cette  s6ric  de  travaux  relatifs  aux 
causes  de  lafi6vre  typhoide,  qui  devait  aboutir  aux  6tudes  biologiquc& 
d'Eberth,  de  Gaffky,  etau  grand  mouvementcontemporain  relatif  a  la 
doctrine  de  la  transmission  par  I'eau  qui,  si  elle  n'est  pas  n6c  en 
France,  mais  en  Angleterre,  a  du  moins  trouve  chcz  nous  toute 
I'ampleur  de  son  d6vcloppement,  et  a  force  I'attention  du  public  au 
grand  profit  de  la  prophylaxie. 

(1)  Louis,  Uccherchcs  anatonii((ucs,  patholoyiqucs  cl  Uiurapcutiqucs  sur  la  fievre 
typhoide,  I'c  edition,  1820.  —  2"  edition.  2  vol.  in-8,  1811. 

(2)  Huni),  Typhoid  fever.  London,  187:5. 

.  (.3)  L.  GAri,Tii:it  dk  Ci.auiihy,  De  I'identiLe  du  lyplius  el  de  la  fievre  typlio'ido  ,1838- 
[Mem.  (/c  I'Acnd.  dc  ined.,  I.  VII,  edite  cn  18i'i). 
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ETIOLOGIE.  —  La  1'.  Lyphoide  est  foncUon  d'un  microorganismc 
connu  souslenom  dc  bacille  d'Eberlh.  Le  bacillu  d'Eberlh  s'inLroduit 
siirlout  dans  rorganismc  humain  par  le  lube  digesiif,  et  ce  lilre 
Veau  paraiL  le  v6hicule  le/j/as  ordinaire  eX  le  plus  rcdoulable  de  Tagent 
pathogenc  :  voila  les  donnees  fomlcimenlales  de  I'eliologie  aeluelle  de 
la  f.  lyphoide.  Elles  ne  sonL  assuremenL  ni  completes  ni  definilivea, 
mais  la  part  de  v6rit6  qii' elles  contiennent  a  du  inoins  Iburni  contre 
raffection  des  armes  prophylactiques  qui,  bien  maniees,  out  toujours 
r6ussi  a  diminuer  la  f.  typhoide  dans  des  proportions  considerables, 
et  en  ont  fait  aujourd'hui  une  maladie  prcsque  absolument  ivilable. 

I.  Historique  des  ijriiicipales  doctrines  etiolog-iqucs  de 
la  flevre  typhoide.  —  A.  Les  premiers  contagionnistes.  —  En 
1828,  un  medecin  de  Nancy,  le  D'"  Leuret,  communiquait  a  rAcademie 
de  medecine  un  memoire  sur  des  dothienenterites  observees  d  Nancy 
en  1828,  et  pronongait  le  nom  de  contagion  dans  cette  affection. 

En  1829,  la  question  se  posa  de  nouveau  devant  TAcademie  de 
medecine  avec  lesmemoires  de  Gendron  (1)  et  de  Bretonneau  (2), 

Les  idees  de  Bretonneau  et  de  Gendron  ne  rencontrerent  pas  grand 
credit.  Chomel  n'osait  pas  nier  la  contagion  mais  n"y  croyait  guere  a 
Paris,  dans  les  hopitaux  ;  Rochoux  contesta  meme  les  arguments  de 
Bretonneau,  et  les  grands  cliniciens  de  I'^cole  de  Paris  resterent  long- 
temps  incredules  aux  arguments  des  observateurs  de  province. 

En  1849,  parait  enfin  le  m6moire  de  Piedvachc  [de  Dinan)  (3)  ter- 
mini par  cette  consideration  qui  contient  en  germe  presque  toute 
I'epidemiologie  de  la  f .  typhoide  : 

Lapparilion  des  divers  cas  est  successive  et  suit  I'ordre  des  rapports 
intimes  des  individus  entre  eux,  quand  lis  sont  le  produit  de  la  coutagion ; 
elle  est  simultanee  et  independante  de  ces  rapports,  quand  elle  tienta  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  Finfluence  epidemique. 

Ce  memoire  clot  ce  qu'on  pent  appeler  la  p^riode  historique  des 
rechcrches  sur  la  contagion  de  la  f .  typhoide. 

B.  Theorie  pythogeniquede  Murchison.  —  Cette  theorie  celebre 
a  regne  pendant  delongues  anneesen  Angleterre,  ou,  concurremment 
avec  celle  de  Budd,  elle  a  eu  le  mdrite  de  provoqucr  les  l)eaux 
travaux  d'assainissement,  qui  ont  longtemps  mis  les  cites  anglaises 
au  premier  rang  des  villes  assainies. 

Elle  a  (5te  cxprim^c  en  1858  par  son  auteur  (4),  puis  formulee  a 

(1)  GENDnoN  (Esprit)  Dothienenterites  observees  aux  environs  de  Chateau- dii-Loir, 
{Arch,  de  mid.,  1'  ann^e,  t.  XX). 

(2)  A.  Bretonneau,  Notice  sur  la  contagion  de  la  dothidncntcSrie,  luc  i\  TAcad. 
de  mod.,  Ic  7  jaillct  1829  {Arch,  de  med.,  1829,  t.  XXI). 

(3)  PiEDVACHE,  Rechcrches  sur  la  contagion  dc  Ki  fi6vrc  typhoide  ct  principale- 
ment  sur  les  circonstanccs  dans  Icsquelles  cllc  a  lieu  {Mdm.  Acad,  de  mdd.,  IS.'iO). 

(-4)  MuncHisoN,  Contribution  to  the  etiology  of  continued  fevers  (J/et/.  chir.  Irans., 
1858). 
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noiiveau  dans  Ic  celiibro  Traile  des  fieures  conlimies  de  la  Grande- 
BrelcKjne. 

Miirchison  I'a  resumcc  dans  Ics  propositions  suivantcs  : 

1»  La  fievre  typhoide  est  ou  unc  malatlie  endemique,  ou  une  affection  se 
manifestant  par  epidomles  circonscritcs. 

2°  EUe  sevit  avec  plus  d'intensite  en  automne  ou  aprfes  les  temps  chauds. 

3°  Elle  est  independante  de  I'agglomeration,  et  attaque  indistinctement  le 
riche  ct  le  pauvre. 

4°  Elle  pent  naitre  indepcndammcnt  d'un  cas  anlerieur  par  la  fermenlalion 
lies  malieres  fecales  et  pcut-ctre  par  la  fermentation  d'autres  formes  de 
matieres  organiques. 

5°  Elle  pent  etre  coniinuniqude  par  les  malades  aux  personnes  saines.  Dans 
ce  cas  le  poison  ne  s'ecliappe  point  du  corps  sous  une  forme  virulente  comme 
dans  la  petite -verole,  mais  il  est  cUveloppe  par  la  decomposition  des  excre- 
ments apres  leiir  expulsion. 

6°  Consequemment  une  epidemic  de  fievre  lypho'ide  implique  un  enipoisonnc- 
ment  deVair,  de  I'eau polahle  (1),  ou  des  autres  substances  ingerees,pardes  ma- 
nures excrimentitielles  en  d6composilion. 

Generation  a  novo  ou  spontanee  de  la  f.  typhoide  sous  Tinfluence 
de  causes  banales,  telle  est  la  doctrine  de  Murchison  qu'on  pent 
resumer  en  paraphrasant  Taphorisrae  de  Budd  :  Pour  faire  de  la 
[.  lypho'ide,  il  ne  faiil  pas  necessairement  de  la  f.  typhoide ;  il  suffit 
d'une  fermentation  banale,  d'une  corruption  non  specifique  de  lair 
respird  ou  de  Veau  ingeree. 

C.  Theorie  tie  Pettenkoffer.  —  Je  ne  sais,  disait  I'eminent  hygieniste 
allemand,  quelle  est  la  cause<le  la  maladie,  maisje  crois  pouvoir  la  rattacher^i 
la  variation  du  niveau  de  la  nappe  des  puits.  Le  role  de  ces  variations  est  de 
permettre  aux  eaux  souterraines  d'humecter  le  sol,  et  de  se  retirer  en  le 
laissant  humide.  C'est  quand  il  est  ainsi  convenablement  humecte  qu'ilde- 
vient  dangereux.  Trop  de  seclieresse  du  sol  et  trop  d'humidite  nuisent  k 
Teclosion  de  la  maladie. 

Cette  theorie  oii  la  nappe  souterraine  joue  le  role  primordial, 
avec  addition  de  considerations  quclquc  peu  mysterieuses  sur  les 
rapports  du  sol  humect6  et  de  la  virulence  de  Tagent  pathogcne,  sur 
la  maturation  des  germes  dans  le  sol  (Grundwasscrtheoric),  theorie 
qui  cnglobe  et  la  patho genie  du  cholera  et  celle  de  la  f.  typhoide. 
a  joui  d'une  grande  vogue  en  AUemagne,  jusqu'au  jour  ou  I'ecole 
do  Berlin  lui  a  oppose  la  theorie  de  la  propagation  par  lean  de 
boisson. 

En  France,  la  theorie  localiste  de  Pettcnkofier  n'a  jamais  reuni 
(juc  de  rares  partisans. 

(1)  Voir  cn  particulicr  les  cpiddmies  de  Ratho,  dc  Charmouth,  de  Guilford  dc 
Bedford,  in  Murchison,  p.  75  ct  scq.  dc  la  traduction  fran?aise.  ' 
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•  D.  Doctrine  i^iibloj^iquc  de  liiidd  (1).  —  La  base  dc  la  doctrine 
de  Budd  c'esL  que  pour  faire  de  la  f.  lijphoide.  il  faul  de  la  /".  Itjphoide, 
c'est  que,  en  d'aulres  Icrmes,  loulc  f.  lyphoide  esl  le  produil  d'une 
1".  lyphoide  anLorieure. 

Dans  Ics  maladies  conlagicuses  le  produil  Ic  plus  caraclcl'rislique 
do  la  maladie  .esL  le  vehiculc  principal  du  poison  morbidc :  le  flux 
diarrheique  est  done  le  vehicule  du  conlage  Lyplioidi({ue.  La  conla- 
giosiL(5  commence  avec  ce  symptOme  et  persisle  pendant  toute  sa 
durde. 

Repandu  dans  les  cabinets,  les  egouts,  le  poison  lypho'idique  seme  la 
f.  typlio'idele  long  de  ces  conduits  et  autour  des  cloaques  infects  qui,  dans  la 
campagne,  regoivent  les  matiferes  de  vidange.  Les  i-egards  d'^gout,  les  sieges 
des  cabinets  d'aisances,  non  munis  de  plaques  convenables,  qui  permettent  la 
communication  de  Fair  des  reservoirs  des  vidanges  avec  Tatmosphere  des 
rues,  ou  des  habitations,  peuvent  devenir  aulant  de  portes  ouvertes  h  la  con- 
tagion;  etainsi  s'expliquent  nombre  defaits  epidemiques  developpes  dans  les 
prisons,  les  casernes,  les  asiles,  etc. 

Les  vetements,  les  linges,  les  effets  d'habillement  etde  literie  qui  ontservi 
aux  malades  peuvent  etre  les  vehicules  de  la  contagion.  ' 

Les  mains  des  infirmiers  et  des  gai'des-malades  souillees  par  les  excretions 
morbides  peuvent  aussi  transporter  le  contage  et  meme  communiquer  cette 
propriete  i!i  certains  aliments  qu'elles  preparent  et  qu'elles  louchent. 

Dans  tous  les  modes  de  contagion  sus-enonces,  c'est  Vair  qui  vehicule  le 
poison,  et  il  est  certainement  1 'agent  de  transmission  le  plus  actif,  mais  les 
hoissons  ont  aussi  leur  role.  Sortant  de  I'intestin  malade  sous  forme  de 
liquide,  la  matiere  morbigene  infecte  le  sol ;  de  l^i,  s'infiltrant  dans  la  terre, 
elle  peut  arriver  jusqu'aux  reservoirs  qui  contiennent  Teau  destinee  aux 
boissons,  et  Budd,  se  servant  de  I'acide  phenique,  a  plus  d'une  fois  decele  dans 
des  foyers  de  f.  typho'idela  communication  entre  la  fosse  et  le  reservoir  d'eau 
potable. 

La  doctrine  de  Budd,  a  ete  expos6e  pour  la  premiere  fois  en  1856, 
et  reprise  avec  son  cntier  devoloppcment  en  1873  (2).  Elle  est  la  tran- 
sition naturelle  du  passe  au  present,  des  conceptions  anciennes  a  la 
conception  actuelle. 

IL  Doiinees  actuelles  dc  I'etiologie  de  la  f.  typhoi'dc. 
—  La  f.  typhoide  est  fonction  d'lin  germe  dont  Taction  pathogene 
est  a  peu  pres  universcllemcnt  reconnue  aujourd'hui,  le  bacille 
d'Eberth. 

Pour  penetrer  dans  noire  organisme,  cc  gorme  doit  emprunler 
divers  vehicules  dont  la  nature  precise,  la  puissance  ct  le  mode 
d'action  doivent  etre  fixes. 

Tout  organisme  envahi  par  le  bacille  d'Eberth  n'est  pas  infecte 

(1)  Nous  empruntons  la  substance  de  cet  article  A  la  longuc  et  precise  analyse 
que  N.  Gueneau  de  Mussy  a  faite  des  travaux  dc  Ruikl. 

(2)  liuDD,  Lanccl,  1856.  —  Hudd,  Typhoid  fever  :  its  nature...  etc.  London,  187.^. 
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nccessairemenl :  a  Taclion  tie  la  cause  premiere  il  fauL  I'aidc  das  causes 
secondes. 

Nous  avons  done  h  passer  siicccssivemenL  en  revue  :  A)  le  bacillc 
d'Eberlh  ;  B)  les  veliiculcs  du  bacille ;  G)  les  causes  secondes. 

A.  Etude  du  bacille  d'Eberlh.  —  Nous  ne  donnerons  du  bacillc 
d'Ebcrlli  que  les  notions  stricLemenL  n^cessaires. 

Cest  a  Eberth  qu'on  doil  les  premieres  notions  precises  sur  le  bacille 
pathogene  de  la  f.  typhoide  qu'il  dec^la  sur  des  coupes  d'organes  de  typhoi- 
diques  (1880  ti  1882).  La  decouverte  d'Eberth  fut  controlee  et  confirmee  par 
Koch,  Meyer  en  Allemagne,  Coats  et  Crooke  en  Angleterre.  Apres  I'etude 
fondamentale  d'Eberth,  il  faut  signaler  le  travail  de  Gaffky,  qui,  le  premier, 
isola  et  cultiva  sur  gelatine  et  sur  les  divers  milieux  usuels  le  bacille  decou- 
vert  par  Eberth  et  en  fit  une  etude  complete. 

Le  bacille  pathogene  de  la  f.  typhoide  possedait  desormais  son  autonomie  : 
les  travaux  de  Gaffky  furent  vulgarises  en  France  par  la  these  d'Artaud 
(1885)  et  le  memoire  de  Chautemessc  et  Widal  (1887). 

Le  fait  le  plus  saillant  de  Fhistoire  ulterieure  est  Tessai  d'identification  que 
tenterent  MM.  Roux  et  Rodet  entre  le  coli-bacille  et  le  bacille  d'Eberth,  essai 
qui  n  allait  rien  moins  qu'a  enlever  au  bacille  typhoidique  tout  caractere 
specifique,  et  a  reediter  sur  le  terrain  biologique  les  theories  de  banality  de 
la  f.  typhoide  edifiees  par  Murchison.  La  lutte  a  et6  vive,  et  de  nombreux  tra- 
vaux ont  vu  le  jour  sur  cette  question  :  somme  toute,  I'autonomie  du  bacille 
d'Eberth  reste  entiei'e,  mais  bien  des  points,  qui  paraissaient  acquis  par  les 
Iravaux  anciens,  sont  certainement    revoir  sur  les  donnoes  nouvelles. 

D'une  fagon  gcnerale  le  bacille  d'Eberth  se  presente  sous  la  forme 
d'un  petit  batonnet  arrondi  a  ses  extr6mites,  long  de  2  a  4  (jl,  et  trois 
i'ois  plus  long"  que  large.  Le  pleomorphisme  du  bacille  d'Eberth, 
surtout  en  culture,  est  d'ailleurs  assez  prononc6.  Examine  en  gouttc 
pendante,  le  bacille  typhoidique  se  montre  tres  mobile,  et  cette  mobi- 
lite  est  dueaux  cils  que  possede,  au  nombre  de  dix  a  vingt,  ce  micro- 
organisme.  Le  bacille  d'Eberth  prend  les  colorations  simples  ci  I'ani- 
linc,  mais  n'est  pas  colore  par  les  methodes  composees  de  Gram, 
Weigert,  Gram-Kiihne.  Le  bacillc  d'Eberth  se  cultive  ais^ment  dans 
le  bouillon,  le  lait,  dans  la  gelatine,  quil  ne  liquifie  pas,  sur  g61ose, 
sur  pomme  de  terre.  Sur  gelatine  ep  plaques,  sur  pomme  de  terre  il 
peut  prendre  des  apparences  speciales  :  c'est  ainsi  que  les  colonies  de 
bacille  typhique  sur  gelatine  ont  pu  6tre  comparees  (Ghantemesse 
ct  Widal)  a  une  montagne  de  glace,  etc. ;  que,  sur  pomme  de  terre. 
les  mOmes  auteurs  ont  dccrit  une  multiplication  sans  culture  appa- 
ronte  a  I'oeil  nu,  produisant  seulement  sur  la  stric  d'inoculation  une 
trainee  humide.  Mais  ces  caracteres  sont  i\  ce  point  inconstants  qu'il 
vaut  mieux  ne  pas  compter  sur  eux  pour  6tablir  le  diagnostic. 

En  culture,  le  bacille  typhoidique  a  tantot,  et  le  plus  souveni, 
I'aspect  d(5crit  ci-dessus,  comme  caractere  general,  d'un  petit  hdlonncl 
prenant  pleinement  la  couleur;  tant6t  un  aspect  allonge,  filamenteux, 
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dans  Ics  cullurcs  anciennes  par  exemple;  LanlOl  enhn  il  se  monlrc  — 
ct  c'csL  iin  aspect  que  Ton  Irouvc  aussi  chez  le  microbe  provenani 
direcLemcnl  de  rorganismc  —  sous  la  forme  d'un  bacille  a  espace 
clair,  c'esl-a-dire  prenaul  la  couleur  seulemenl  a  ses  deux  exlre- 
mites. 

La  spore  du  bacille  typhoidique  ne  nous  est  pas  connue  :  les  asser- 
tions de  Gafl'ky  ont  etc  contredites  a  bon  droit  par  Biichner. 

Les  cultures  du  bacille  d'Eberth  ne  donnent  pas  lieu  au  develop- 
pement  de  Vindol,  et  ce  microorganisme  ne  determine  pas  la  fer- 
mentation du  Sucre  de  lait,  c'est-a-dire  que,  dans  un  bouillon  lactose 
ensemence  avec  le  bacille  d'Ebcrth,  il  ne  se  fait  aucun  degagcment 
de  bulles  gazeuses,  et  que  le  lait  do  culture  reste  incoagule. 

La  ioxine  lypho'icliqiie  nous  est  peu  connue.  La  typhotoxine  de 
Brieger  est  allee  rejoindre  les  toxines  si  facilement  extraites  par  cet 
auteur  de  toutes  cultures  microbiennes.  Les  travaux  plus  recents  de 
MM.  Brieger  et  Fraenkel  (1890)  ne  nous  ont  pas  davantage  eclaires 
sur  la  question,  et,  somme  toute,  nous  ne  possedonsmeme  pas  encore 
sur  la  nature  de  la  toxine  typhoidique  les  notions  approximatives  que 
nous  avons  des  toxines  tetanique  et  diphteritique.  II  I'aut  s'en  tenir. 
quand  on  veut  etudier  cette  toxine,  au  produit  complexe  forme  par  le 
liquide  de  culture  sterilise  ou  filtre.  Les  proprietes  experimentales  de 
ce  produit  seront  analysees  ailleurs. 

II  faut  terminer  ce  chapitre  par  quelques  mots  des  caracteres 
differentiels  entre  le  coli-bacille  et  le  bacille  typhoidique. 

De  tons  les  caracteres  differentiels  accumules  pour  prouver  la  dis- 
tinction des  deux  microorganismes,  contestee  par  MM.  Rodet  et  Roux 
(de  Lyon),  il  en  est  deux  qui  priment  tons  les  autres,  les  caracteres 
separatifs  tir6s  de  la  morphologic,  de  Tapparence  des  cultures,  etc., 
etant  au  moins  secondaires,  pour  ne  pas  dire  nuls.  Le  bacille  d'Es- 
cherich  fait  fermenter  les  bouillons  lactoses  et  coagule  le  lait 
(Perdrix,  Chantemesse  et  Widal) ;  sa  culture  donne  la  reaction  de 
Vindol  :  proprietes  biologiques  qui  sontl'une  et  I'autrc  etnmgeres  au 
bacille  typhoidique. 

B.  Les  vehicules  du  geime  typhoidique.  —  Modes  divers  de  la 
trausmissiou  typhoidique.  —  Epidemiologic  generale.  —  Le  bacille 
d'Eberth  est,  nousle  saYons,la  cause  determinante  de  la  f.  typhoide  : 
on  ne  devient  typhoidique  que  pour  avoir  introduit  dans  son  orga- 
nisme  cet  agent  pathogene. 

Le  bacille  d'Eberth  emigre  hors  du  corps  du  typhoidique  pres- 
que  exclusivement  avec  les  selles.  Pour  infcctcr  de  nouveaux  orga- 
nismes  sains  il  doit  emprunler  divers  vehicules  qui  le  rameneronl 
au  contact  in  time  de  ccs  organismes,  et  ces  vehicules  sont  natu- 
rellement  les  substances  varices  qui  peuvent  se  charger  de  matieres 
fecales  typhoidiques. 

Eau  et  f.  typhoide.  —  Des  longtemps  deja,  le  rOle  de  I'eau  comme 
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createiirde  Toyers  lyphokliqucs  avail  apparu  k  clivers  observateurs, 
dont  le  plus  ancien  paratt  avoir  etc  Duprc  (1823)  (1). 

Nous  avons  dit  ailleurs  que  Murchison  cL  Budd  avaienl  conQU  el 
denonce  Ic  rOle  deTeau,  banalemcntsouilk'^e  pour  I'un,  sp6cifiquemenl 
conlaminee  pour  Taulrc. 

II  est  aussi  deux  nonis  quo,  dans  ccLLc  pcriodc  iniLialc,  il  Caul 
mellre  hors  de  pair  :  on  AngleLcrrc,  cclui  dc  Carpenter  qui,  lors  d(; 
Tepidemie  de  Croydon,  des  1865,  sut  nettement  discerner  le  rdle'de 
Feau,  et  r6clamer  avec  une  insistance  toute  sp6ciale  des  mesures  qui 
aboutirent  a  Textinction  de  la  f.  typhoide  6pid6mique  ii  Croydon;  et 
celui  de  notre  compatriotc  le  D"-  Michel  (de  Chaumont)  qui,  pendant 
de  longues  annees,  proclama  rinfluence  de  la  detestable  eau  potable 
consommee  a  Chaumont  (1854),  parvint  a  en  donner  une  eclatante 
demonstration  a  diverses  reprises,  et  fit  mieux  encore  en  provoquant 
I'adduction  d'unc  eau  de  meilleure  qualite,  qui  amena  un  changement 
radical  dans  Fetat  sanitaire  de  la  ville.  Lesl'aits  s'accumulerent  bien- 
tot,  et  la  periode  de  1880  a  Fheure  actuelle  en  compte  un  nombre 
considerable. 

En  France,  deux  faits  surtout  ont  eu  un  grand  retentissement  et  ont 
contribue  entre  tous,  nous  semble-t-il,  a  etablir  dans  I'opinion  medi- 
cale  la  croyance  an  rdle  de  I'eaii  potable  :  I'epidemie  d'Auxerre  (1882- 
1883),  rapportee  par  Dionis,  et  F6pisode  de  Pierrefonds,  relate  par 
Fun  de  nous  (1886). 

Ce  dernier  fait  inaugura  la  campagne  entreprise  au  Comite  consul- 
latif  d'hygiene  et  a  FAcademie  de  medecine,  campagne  qui  a  fait  pas- 
ser dans  le  domaine  public  des  notions  qui  n'elaient  auparavant  le  par- 
tage  qued'une  tres  petite  partie  du  monde  medical,  et  a  surtout  donne 
a  la  prophylaxie/)?j6/fgHe  et privee  de  la  f .  typhoide  une  large  impulsion . 

Preuves  de  l'action  TYPiioiGENE  DE  l'eau.  —  Lc  To/e  de  Feau  est 
affirme  par  deux  ordresde  preuves  :  les  unes  relevenl  de  V observation 
des  faits,  les  autres  sont  tirees  de  Vexamen  meme  de  leau  incriminee. 

A.  Preuves  tirees  de  lobservation  des  faits.  —  EUes  ont  les  pre- 
mieres etaljli  le  r6le  de  Feau,  et  sur  des  bases  tellement  rigoureuses 
que  les  seules  contestations  produites  a  Fheure  actuelle  portent,  non 
sur  la  realite  des  relations  de  la  f.  typhpideet  de  Feau,  mais  surFinter- 
prelation  du  rdle  intime  de  Feau. 

Les  faits  d^monlrant  les  relations  de  la  f.  typhoide  et  do  Feau  pcu- 
vent  elre  rapportes  a  deux  categories  :  dans  la  premiere,  la  plus 
demonstrative,  Vcan  regoit  le  germe  typhoidique,  emane  de  Fintestin 
d'un  malade  nommement  determine,  \e  vehicule  h  une  collection  d'indi- 
vidus  et  sime  la  f.  typhoide  parmi  eux,  et  parmi  eux  seals. 

Dans  la  seconde  categoric,  une  eau  determinec  gouverne  Vappari- 
lion  et  I' existence  de  la  f.  typhoide  dans  un  groupe  d'individus  :  il 


(1)  Anxouui,  Gnz.  mid.,  1875. 
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s'agil  (.rune  can  souillee  banalemoiiL,  el  qu'on  peul  d  Jusle  Hire  cvo'ire 
aussi  souillee  par  le  germe  sp6cifiquc,  mais  sans  qa'il  soil  possible 
de  nommor  Ic  ou  les  lyplioidiqucs  aiilcurs  de  la  conlaminalion. 

1°  Une  can  polabk  recoil  des  dejections  de  lijp/widirjues :  elle  eslcon- 
sommee  par  une  colleclion  d'individus,  seme  la  /".  lijplwule  parmi  eiu: 
el  parmi  eiix  seals. 

Nous  nous  bornerons  aux  deux  exemples  suivanls,  egalemcnl 
demonsLralifs. 

1.  Epiddmie  d'Auxerre  (1882-1883)  (D--  Diouis).  —  En  1882,  au  com- 
mencement de  septembre  dclata  tout  a  coup  une  6pid6mie  qui,  dans  les 
deux  seuls  mois  de  septembre  et  d'octobre  fit  quatre-vingt-douze  victimes 
et  frappa  plusieurs  cenlaines  de  sujets.  Dionis  remarqua  que  la  distribution 
de  la  f.  typho'ide  etait  exactement  calquee  sur  la  distribution  des  eaux  :  li  ou 
on  ne  buvait  pas  I'eau  de  Vallan  il  n'y  avait  pas  de  f.  typhoide,  la  oil  cette  cau 
etait  consomm^e  les  atteintes  etaient  nombreuses. 

De  deux  casernes  — I'une  ou  Vencomhrement  etait  port^  rexces(8200  sol- 
dats  y  avaient  6le  entasses  pour  les  manoeuvres),  I'autre  au  contraire  peu  peu- 
plee  et  reservee  Tetat-major  et  a  I'administration  —  la  premiere  fut  epar- 
gnee,  I'autre  tres  atteinte  :  la  premiere  ne  consommait  pas  I'eau  de  Vallan, 
la  seconde  la  recevait  au  conti-aire. 

Dans  un  quartier  tres  frappe  se  trouvait  une  imj^asse  qui  compte  soixante 
habitants  :  on  y  consommait  I'eau  de  puits  ;  il  n'y  eut  pas  un  malade.  Deux 
convents  separesparunseu/  jnur  d'appui  payentFunun  large  tribut :  il  a  I'eau 
de  Vallan ;  I'autre  n'a  pas  de  malade  :  il  a  I'eau  d'un  puits  particulier. 

Dionis  apprit  bientot  que  du  lb  au  24  aout,  le  D""  Houdet  avait  soigne  au 
village  de  Vallan  une  jeune  femme  atteinte  de  f.  typhoide  avec  diarrhee  abon- 
dante,  dont  les  dejections  etaient  jetees  sur  un  tas  de  fumier  qui  louche  a  la 
source  alimentant  Auxerre.  Dionis  versa  sur  ce  fumier  une  solution  alcoo- 
lique  d'aniline  :  et  vingt  minutes  apres  il  vit  apparaitre  I'eau  rouge,  non  dans 
la  grande  source  meme,  mais  dans  la  petite  soui'ce  qui  vientdeboucher  bord 
k  bord  avec  elle. 

2.  Epidemie  de  Vdlervdle  (1890)  (Brouardel  et  Thoinot).  —  Villcrville, 
station  balneaire  du  Calvados,  a  deux  alimentations  en  eau  :  I'une  dite  source 
Leroy,  I'autre  dite  de  I'Etang  ou  des  Concessions. 

Le  4  aout  1890,  arrivait  du  Havre,  dej^i  malade,  en  pleine  evolution  typhoi- 
dique,  le  nomme  C...  II  s'alite,  et  ses  dejections  jetees  dans  le  caniveau  de  la 
route  de  Ilonfleur  vont,  par  la  pente  naturelle,  se  deverser  direclemeni,  avec 
les  eaux  du  caniveau,  dans  la  caisse  qui  sert  de  depart  aux  eaux  de  I'Etang. 

Unit  jours  aprfes,  debute  une  epidemie  qui  frappe  vingt-huit  individus  en 
un  court  espace  de  temps  :  dix-neuf  cas  sont  masses  en  douz.e  jours. 

Cette  epidemie  se  lirnite  slricleinent  aux  irUjulaires  de  I'enii  de  VEliwy, 
respeclanl  enlidrejnenl  les  IrihuLaires  de  la  source  Leroy.  Vingt  chalets  de  bai- 
gneurssont  abonn^s  &  I'eau  de  I'Etang:  sepi  sont.  pris  etdans  chacun  le  tribut 
principal  est  paye  non  par  les  maitres,  buvant  surtout  table  de  I'eau  mine- 
rale,  mais  par  les  domestiques  usant  directemcnt  de  I'eau  servio  par  les  robi- 
nets  de  la  maison.  Un  chalet  n'a  pas  I'eau  dc  la  concession,  mais  va  faire  sa 
provision  dans  une  des  maisons  abonnees  :  reli^  arlificiellement  a  la  conces- 
sion, il  partagc  Ic  sort  des  concessionnaires  ;  il  a  deux  cas  de  f.  typhoide. 
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All  milieu  de  la  zone  touchee,une  tr6s  imporlante  agglomeration  n'a  pas  un 
cas  :  I'hotel  Bellevue  ;  la  table  elaiL  approvisionnee  en  eaude  la  source  Leroy. 

Nous  pourrions  citcr  encore  les  epidemics  de  CaLerham  (Thorne-Thorne), 
dc  Lausen  (Hcegler),  etc.  L'un  de  nous  a  publiS  dernierement  (1)  line  etude 
des  causes  de  la  f.  typhoide  i\  Besangon  qui  est  un  des  documents  les  plus 
complets  et  les  plus  dcmonstratifs  que  Ton  ait  en  Tesp^ce. 

2°  Une  eau  determinee,  d  soiiilliire  banale  certaine,  d  souillure  speci- 
fique presqiie  avdree,  goiwerne  el  regie  les  manifestations  tijpho'idiqiies 
dans  la  collection  des  individiis  qui  la  consomment. 

Deux  groupes  sont  a  creer  dans  les  exemples  que  nous  allons 
donner  a  Fappui  dc  cette  formule. 

Au  lycee  de  Ouimper,  a  Clermonl-Ferrand,  nous  verrons  une  ma- 
nifeslalion  typhoidique  en  rapport  topographique  absolu  avec  la 
dislribulion  d'une  certaine  eau  :  ceux-la  seuls  qui  la  consomment 
sont  pris  a  Fexclusion  de  tons  autres.  A  Angouleme,  k  Rennes,  nous 
verrons  la  f.  typhoide  suivre  les  variations  d\me  distribution  d'eau 
potable,  monter  et  baisser  suivant  que  cette  eau  entre  ou  non  dans 
la  consommation,  disparattre  mcme,  ou  h.  peu  pres,  du  jour  ou  le 
service  de  I'eau  typhoigene  est  supprime. 

Premier  groupe.  —  1.  Epidemic  du  lycee  de  Quimper  (1886)  (L.  Thoinot). 

—  La  ville  de  Quimper  ne  comptait  pas  un  seul  cas  de  f.  typho'ide  quand  une 
epidemic  eclata  dans  le  lycee  nouvellement  bati  :  pensionnaires,  demi-pen- 
sionnaires,  personnel,  tons  payerent  tribut  (trente-quatre  cas)  Texception 
des  cent  cinquante-cinq  exfernes,  donlpas  un  ne  ful  alfeint.  La.  deduction  logi- 
que  faisait  rejeter  toute  influence  d'emanations  putrides  ou  d'egouts,  aux- 
quelles  les  externes  eussent  necessairement  paye  tribut,  comme  les  autres. 

L'originc  alimentaire  de  Tepidemie  etait  seule  acceptable,  les  externes  ne 
mangeant  pas  au  lycee;  et  dans  I'alimentation,  seule  I'eau  consomniee  6lail  le 
point  comniun  a  tous  les  groupes  alleints  dans  la  population  du  lyc6e. 

/,'eau  du  lycde  de  Quimper  4lait  neltement  distincte  de  Veau  consommee  en 
ville:eUe  provenait  de  puitsetde  citernesinterieurs.  En  ville,  iln'y  eut  pas  un 
cas  de  f.  typhoide,  ou  plutot  il  y  en  eut  un  seul,  celui  de  lafemme  G...,  grande 
buveuse  d'eau,  qui  profUait  de  ses  relations  avec  le  concierge  du  lycee  pour 
rcnir  chaque  jour  [aire  a  la  loge  une  provision  de  deux  a  Irois  litres  d'eau. 

2.  Epidemie  de  Clermont-Ferrand  (1886)  (Brouardel  et  Chantemesse)  (2). 

—  En  septcmbre  1886,  une  epidemie  de  fievre  typhoide  cclate  Clermont- 
Ferrand,  brusquement  disseminee  dans  toute  la  ville,  frappant  la  population 
civile  et  militairc,  puis  Tepidemie  subit  une  decroissance  tres  netle  en  octo- 
bre,  mais  reparait  plus  violente  en  novembre  et  en  ddcembre. 

Dans  un  rayon  de  2  ou  .3  kilometres,  Clermont  est  entourd  de  plusieurs 
pontes  villcs  :  Mont-Ferrand,  Royat,  Chamalicres.  Une  seule  de  ces  villes 
subit  I'eprcuve  d'une  veritable  dpiddmie  de  fievre  typhoide,  qui  debute  en 

iV]  L.  TiioiNOT,  Ktucic  sur  les  causes  dc  la  f.  typhoide  i\  Besnn?on  et  cn  par- 
ticulicr  sur  les  causes  de  rcipidemie  qui  a  scvi  duns  cette  ville  d'octobre  1893  i\ 
mars  lS9i  {Ann.  d'hyrf.^  t.  XXXIII,  p.  1 17). 

(2)  nHouAuoHT,  et  CiiANTHMEssH,  EiKjiKite  SUP  Ics  causcs  dc  r(5pid(5niie  de  fitvro 
lyplKjide  qui  a  rc^'ne  t\  Clermont-Ferrand  {Ann.  d'hyg.,  1887,  t.  X^'II,  p.  385). 
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mi'ine  temps  que  celle  dc  Clei-mont,  ofTre  le  meme  temps  d'arret,en  octobre, 
reparait  plus  violente  en  novembrc  et  ddcembre  :  c'est  Mont-Ferrand.  Mais 
c'est  aussi  Mont-Ferrand  qui  seule  est  alimenlde  par  la  memo  source  que 
Clermont;  i  Royat  et  t\  Chamalieres  les  malades  atteints  dtaient  venus  tra- 
vailler  Clermont,  et  y  avaient  contracle  les  germes  de  la  f.  lyphoide. 
Royat  et  Chamalieres  sont  aliment^s  d'eau  par  dcs  sources  spdciales  n'ayant 
aucun  rapport  avec  Feau  d'alimenlation  de  Clermont  et  de  Mont-Ferrand, 

Deuxieme  oaouPE.  —  La  f.  lijpho'ide 
a  Angoulemc  el  h  Rennes  (L.  Thoinot). 
—  Ang'ouleme,  jusqu'en  1889,  recevait 
ses  eaux  potables  dela  Charenteet  sur- 
tout  de  la  Touvre.  La  prise  de  la  Cha- 
rente  s'efTectuait  pres  du  pont  Saint- 
Cybard.  Deux  des  ogouts  les  plus 
importants  venaient  aboutir  a  la  Cha- 
reute,  en  amont  de  la  prise  d'eau ;  un 
dc  ces  egouts  recevait  sur  son  par- 
cours  le  contenu  de  vingt-neuf  fosses 
d'aisances.  La  Touvre  recevait  en  amont 
de  la  machine  elevatoire  les  souil- 
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Fig.  33.  —  Moyenne  mensuelle  des  en- 
trees a  I'hopital  militaire  d'Angouleme 
pour  fievre  typhoide  avant  (1880  A  sep- 
tembre 1889)  etaprcs  (septembre  1889  k 
aout  1890)  la  distribution  de  la  nouvelle 
eau.  (Proportion  1  pour  10000). 


Fig.  36.  —  Mortality  mensuelle  moyenne 
par  flevre  typhoide  dans  la  garnison  et 
apres  la  distribution  de  la  nouvelle 
eau. 


lures  de  nombreuses  usines,  papcterics,  moulins,  etc.,  et  loutcs  les  dejec- 
tions de  la  ville  de  Ruelle  (3000  habitants)  :  presque  toutes  les  latrines  de 
Ruelle  se  deversaient  dans  la  riviere. 

La  f.  typhoide,  jusqu'en  1889,  decimait  a  Angouleme  la  population  civile  et 
militaire  :  la  garnison  seule,  de  1875  h  1888,  compta  2342  cas  de  f.  typhoide 
et  407  deces  ! 

Les  etroites  relations  enlre  la  f.  typhoide  et  Foau  consommec  onlete  mises 
en  relief  par  le  D"^  Roux,  pour  1 'epidemic  de  1887  en  particuHer,  d'une  fa^on 
qui  n'admet  pas  de  replique. 

Le  14  juillet  1889,  la  population  civile  et  militaire  d'Angouleme,  recevait  Feau 
de  la  Touvre,  p/-/.sY; /t  la  source  /ju-me,  en  dehors  de  toute  contamination.  Ce  que 
dcvinlla  f.  typhoide  a  Angouleme  le  voici. 
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De  1880  i\  septembrc  1889  (I),  la  moyenne  mensuelle  des  cas  typho'idiques 
a  ete  dans  la  cjarnison  de  48,2,:  de  septembre  1889iao(it  1890  cette  moyenne 
lombe  i\  0,63.  La  moyenne  de  raorlalit6  dans  la  memc  pcriode  est  par  mois 
dans  lagarnlson  de2,8  :  dc  septembre  1889  aaoutl890,  cette  morlalite  tombe 
j\  0.  Ce  resultat  est  traduit  par  les  graphiques  ci-joints  (fig.  35  et  36).  Ajpu- 
tons  qu'il  a  ^te  ohlenu  sans  que  rien  fiit  changd  A  aucune  des  aulres  condi- 
tions hygieniques  d''Angoulenie. 

L'histoire  de  la  f.  typhoide  Rennes  est  de  tons  points  semblable  k  celle 
d"Angoulome.  Elle  pent  se  resumer  de  la  faQon  suivante  :  Rennes  buvait  de 
mauvaise  eau  de  puits  et  la  f.  typhoide  y  exer^ait  en  permanence  de  gros 
ravages.  On  change  I'eau,  on  amene  de  I'eau  de  source  qu'on  distribue  int6- 
gralement  k  une  fraction  de  la  population  :  la  garnison ;  pariiellement  a  une 
autre  fraction  de  la  population:  la  population  civile.  La  f.  typhoide  disparait 

presque  ahsolument  de  la  garnison  ;  elle 
diminue  notahlemenl,  mais  non  entie- 
rement  dans  la  population  civile.  La 
diminution  de  la  f.  typhoide  a  Rennes 
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Fig.  37.  —  Ville  de  Rennes.  —  Morbiditd 
par  ficvre  typhoide  1  pour  10  000 
hommes  dans  la  garnison  avant  et 
apr^s  J 882. 


Fig.  .38.  —  Ville  de  Rennes.  —  Mortalite 
par  fiivre  typhoide  A  1  pour  10  000 
liommes  dans  la  garnison  avant  et 
aprts  1882. 


a  6te  en  raison  directe  de  la  suppression  de  Teau  typhoigene  ancienne  dans 
les  deux  fractions  de  la  population. 

Les  eaux  des  A'allees  de  la  Minette  et  de  la  Loisance  furent  substituees  k 
lean  dc  puits  au  commencement  de  Tet^  1883.  De  1875  &  1882,  la  garnison 
avail  eu  au  total  1319  cas  de  f.  typhoide,  et  10"  doces,  soit  343,1  de  morbidite 
lyphoidique  et  43,4  de  mortality  typhoidique  pour  10  000  d'elTectif  en  cette 
pcriode . 

De  1870  k  1882  les  statistiques  de  VilaL  civil,  fori  incompletes,  donnaient 
13,4  de  ddcts  typhoidiqucs  pour  10  000  habitants  en  moyenne. 

De  1883  a  1892,  la  statistiquc  dc  I'dlat  civil,  mieux  orgonisoc  surtout  depuis 
1886,  accuse  294  deccs  typho'idiques  soit  4,2  pour  10  000  habitants.  La  sta- 

(1)  Kpoque  ou  Tanciennc  can  sujiprimee  le  11  jiiiUet  a  pu  cesser  son  action  ty- 
phoi'giine,  les  cas  et  d(5c6s  tl'aout  en  ctant  encore  jiistifiabies,  au  nioins  en  grande 
jiai'tic. 
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tistique  mililaire  de  1883  1892  donne  274  cas  typhoidlques,  et  dix  deots 
typhoidiques,  soil 67  de  morbidite  lyphoidique  ct2-,l  de  mortality  pour  10000, 
an  lieu  de  343  et  43,4  dans  la  periode  pr(5cedenle. 

Ces  merveUleux  n'sullala  dans  la  garnison  sonl  IraduiLs  par  les  graphiques 
ci-contre  (fig.  37,  38).  Ajoulons  qu'ici,  comme  k  Angouleme,  la  modificalion  de 
la  f.  typhoide,  en  ville  comme  dans  la  garnison,  a  etc  brusque,  suivant  immd- 
diatement  I'arriv^e  d'eau  nouvelle,  et  qu'nucun  autre  changemenl  hyrjU-nique 
dans  la  ville  ne  peut  pr^lendre  k  Vexpliquer. 

B.  Preiives  iirees  de  rcinalyse  de  Veaii.  —  Le  bacille  palhogone 
elant  connu,  il  a  paru  nalurel  de  le  rechercher  dans  les  eaux  incrinii- 
nees,  et  de  fournir  en  decelant  sa  presence  unc  preuve  irrefutable  du 
rdle  de  I'eaii. 

La  premiere  tentative  heiireiise  fiit  faite  pai"  Murs  en  1885,  puis 
Ivan  Michael  a  Dresde  obtint  un  resultat  analogue.  En  France 
MM.  Chantemesse  et  Widal  ont  inaugure  ce  genre  de  recherches  sur 
I'eau  d'une  borne-fontaine  de  Menilmontant,  et  sur  I'eau  typhoigene 
de  I'epidemie  de  Pierrefonds.  Depuis  lors  les  essais  de  genre  se  sont 
multiplies ;  ils  seraient  aujourd'hui  incomptablcs. 

A  notre  avis  cette  preuve,  qui  semblait  irrefutable,  reste  fort  au- 
dcssous  de  la  preuve  tiree  de  Tobservation,  et  la  condamnation  memo 
de  ce  genre  de  recherches  ne  saurait  en  rien  nuire  a  la  valeur  de  la 
Iheorie  hijdvique.  En  voici  les  raisons  : 

a.  Nos  methodes  techniques,  quels  qu'en  aient  6t6  les  perfection- 
nements  successifs  (methodes  de  Chantemesse  et  Widal,  de  Vincent, 
et  surtout  de  Pere,  la  meilleure  a  I'heure  actuelle)  sont  au  moins 
defectueuses  :  passer  a  cote  du  bacille  d'Eberth  est  encore  trop  aise. 

b.  II  semble  que  sou  vent  Tepidemie  typhoidique  d'origine  aqueusc 
resulte  d'un  passage  massif  et  court  dans  une  eau  de  boisson. 

Si  I'examen  se  fait  —  et  c'est  la  regie  —  en  dehors  de  Fheure  et  du 
lieu  voulus,  on  risque  de  ne  rien  Irouver  et,  si  Ton  tient  pour  seule 
bonne  la  preuve  biologique,  on  recuse  tort  le  role  de  I'eau  que  tout 
accuse  a  bon  droit. 

c.  A  I'epoque  oh  la  recherche  du  bacille  typhoidique  dans  I'eau  a 
etc  inauguree,  on  connaissait  mal  les  analogies  profondcs  du  coli-ba- 
cille  et  du  bacille  d'Eberth,  et  bien  des  cxamens  tenus  pourpositifs 
et  probants  n'ont  sans  doide  decele  que  le  coli-bacille.  Les  melhodes- 
actuelles  donnent  plus  de  security,  mais  la  presence  du  coli-bacil!e 
reste  toujours  un  grave  embarras,  puisque,  si  Ton  en  croit  une  com- 
munication recente  de  M.  Grimbert,  a  la  Societe  de  biologic  (1804). 
confirmee  par  d'autres  auteurs,  et  tout  dcrnierement  encore  par 
M.  Nicolle  (1),  z7  n  est  pas  possible  derelrouver  lebacille  d'Eberlhdans 
reau,ou  dans  tout  autre  milieu,  lorsquil  se  trouve  associd  au  coli-bacille. 

En  resume,  la  preuve  nouvelle,  biologique,  est  sujette     trop  de 


(1)  Nicoixu,  Ann.  de  VInsl.  Pusleiir,  isol. 
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caiisescreiTciirsdiverscspoureLrelenuc  pour  seule  valable,  a  I'exclusion 
do  robservalion  qui  elle,  a  su  elablir  sur  des  fails  indiscuLables  le  r6le 
dd'cau  enmati^re  de  I",  lyphoidc  :  seulc,  desormais,  rinlerprelalionde 
ce  rdle  pourra  varier,  ce  qui  ne  saurail  rien  cbanger  d'ailleurs  d  la  base 
de  la pvophijlaxie pralique. 

CaR.VCTK RES  GENERAUX  DES  MANIFESTATIONS  TYPIIOIDIQUES  RELEVANT  DE 

LA  TRANSMISSION  PAH  l'eau.  —  Dgux  graiids  caraclcres  avaienl  surLouL 
frappe  les  observaLeurs  anciens,  el  loutes  leurs  theories  palhogeni- 
ques  ont  ddifi^es  dansle  but  defournir  une  explication  plausible, 
conciliant  a  la  fois  ces  deux  caracteres  en  apparence  si  differents. 

Tantot  la  f .  typhoide  se  montre  transmissible  :  un  premier  malade, 
un  impoi-tateiir,  repand  le  mal  autour  de  lui,  creant  une  epidemie 
de  famille,  de  maison,  de  village,  de  ville.  Tantot  les  cas  de  fievre 
typhoide  apparaissent  sporadiquement  ou  epidemiquement  sans  aucun 
lien  entre  eux  :  la  f.  typhoide  frappe  qk  et  la  comme  au  hasard,  aucun 
cas  ne  pent  (?tre  relic  au  precedent  :  nul  importateur,  nul  lien  de 
contact  entre  tons  les  malades. 

Gendron,  Bretonneau,  etc.,  avaientbien  etudi6  le  premier  mode  :  la 
f.  typhoide  avait  pour  eux  sa  raison  dans  la  contagion,  qui  expliquait 
facilement  les  cpidemies  de  campagne.  Mais  on  leur  objeclait  avec 
grande  apparence  de  raison  ce  qui  se  passait  dans  les  villes,  ou  la 
contagion  n'etait  prise  sur  le  fait  qu'en  de  iririssimes  exceptions. 

Pour  expliquer  I'autre  aspect  de  la  f.  typhoide,  Murchison  a  edifie 
sa  theorie  pythogenique,  ou  cas  sporadiques  el  epidemics  sans  impor- 
tation, trouvaient  une  explication  ralionnelle. 

La  transmission  de  la  f .  typhoide  par  l'eau  nous  semble  heureuse- 
ment  concilier  et  exphquer  tousles  fails,  en  apparence  disparates. 

a.  Soiiillure  de  lean  potable.  —  Ses  mecanismes  pvincipaux. — Toutes- 
les  eaux  potables  peuvenl  etresouillees  paries  matieres  typhoidiques. 

Les  piiils  a  nappe  superficielle  sont,  entre  loutes  les  eaux  potables, 
facilement  accessiblcs.  lis  sont,  dans  la  campagne,  voisins  de 
fumiers  qui  rcQoivent  toutes  les  dejections,  ou  a  proximile  de  ruis- 
scaux  egouts  ;  ils  subissenl  les  infiltrations  delavoirs  ou  se  neltoient 
les  linges  specifiquement  souilles ;  ou,  plus  simplement encore,  la  terre 
qui  les  entoure  regoit  sans  auc^iine  precaution  les  ordures  varices. 
Dans  les  villes  el  les  campagnes,  il  est  usuel  de  voir  la  fosse  d'aisances 
el  le  puits  c6le  ac6lc. 

Les  rividres  sont  devenues,  dans  noire  pays,  des  egouts  a  ciel 
ouverl. 

Les  sources  sont  accessiblcs,  dies  aussi,  soil  que  mal  captees  elles 
ne  soient  pas  protegees  a  leur  emergence  contro  les  souillures;  soil 
([u'elles  Emergent  d'un  terrain  filtrant  imparfaitement,  tel  le  calcairo 
fissure  du  bassin  de  la  Vanne,  des  environs  du  Havre  (1),  etc.  Des 


(1)  BnouAHDEL  ct  TiioiNOT,  Enquclc  sup  les  c-pidcmics  du  Havre,  1S80. 
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maliercs  dangercuscs  vionnoiiL-oUos  a  6Lre  rcpandues  sur  ce  terrain, 
dies  passeronldans  la  nappe  profonde.  Un  autre  mode  de  souillureesl 
eclui  qui  se  produit  non  a  la  source  mOmc,  mais  dans  la  conlinuite 
d'une  canalisation  :  rien  dc  plus  rrequenl  qu'une  villc  ayanl  des  eaux 
pures  II  romergence,  mais  donL  la  canalisation  urbaine  disjointe  ou 
rompnc  draine  le  sol  urbain  contamine. 

Pour  toutes  ces  eaux  potables,  la  souillure  peul  6lre  soil  continue,  soit 
iemporaire.La  souillure  continue  peut  6tre  m2/brceede  tempsa  autre. 

Les  puits  et  les  sources  sont  sujets  aux  modes  continu  et  tempo- 
raire;  les  rivieres,  les  canalisations  iirbaines  mal  6tablies,  ont  plutdt 
la  souillure  continue. 

Dans  la  contamination  des  eaux,  les  pluies  jouent  un  r6le  tr6s 
important  :  elles  renforcent  la  souillure  continue  en  produisant  une 
projection  plus  considerable  de  souillures  dans  la  nappe  liquide;  elles 
produisent  massivement  la  contamination  accidentellc  d\m  puits, 
d\me  source,  en  y  entrainant  brusquement  les  souillures  depos^es 
accidentellement  k  la  portee  de  ces  eaux. 

b.  Aux  divers  modes  de  souillure  des  eaux  repondent  des  manifes- 
tations typho'idiques  diverses. 

1°  La  souillure  accidentelle  d\\ne  eau  potable  donnc  dans  la  collec- 
tion des  individusqui  la  consomment  une  epidemic  massive,  k  debut 
brusque,  a  evolution  rapide,  touchant,  simultanement  ou  en  un  tr6s 
court  espace  de  temps,  ceux  qui  la  consomment,  et  ainsi  naissent, 
suivant  les  cas  divers,  les  Epidemics  de  famille,  de  maison,  de  village, 
ou  d'agglomeration  encore  plus  importante. 

La  filiation  de  ces  epidemics  a  d'ordinaire,  surtoutquandon  observe 
dans  une  petite  agglomeration,  ou  les  faits  sont  bien  faciles  a 
embrasser  entierement,  une  pliysionomie  toute  speciale  dont  voici 
le  schema  general. 

Un  individu  arrive  avec  la  f.  typhoide;  ses  dejections  sont  jetees 
directement  dans  I'eau  potable,  ou  y  arrivent  par  infiltration  soit  gra- 
duelle,  soit  rendue  rapide  par  une  saison  pluvieuseou  un  orage.  Dans 
la  quinzaine  qui  suit  I'epoque  de  la  projection  directe,  averse, 
ou  dans  la  quinzaine  qui  suit  la  premiere  manifestation  meteorique 
capable  d'entrainer  les  malieres  vers  I'eau  potable,  I'epidemie  se 
declare  jnassivement  parmi  les  consommateurs  de  Vcau.  Elle  atteint 
son  acme  en  quelques  Jours,  puis  d6croit  rapidement. 

2°  La  souillure  continue  de  I'eau  donne  dans  la  collection  tribu- 
taire  une  endemo-6pidemie,  c'est-a-dire  des  cas  dits  sporadiques, 
isoles,  plus  ou  moins  nombreux,  ct  de  temps  i\  autre  une  pouss6e 
epidemique  plus  ou  moins  violente. 

r/cst  la  rhistoirc  de  toutes  les  agglomerations  approvisionnees  en 
■eaux  de  puits  continuellement  souillees,  en  eaux  de  rivieres  conta- 
min^es,  en  eaux  de  sources  mauvaiscs  d6s  I'emergence,  ou  bonnes  au 
grillbn,  mais  contenuesdans  desconduites  mal  closes  drainant  le  sol. 
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D'lme  facon  genorale,  dans  cos  cas,  YencUmie  csl  facilemcnl  expli- 
cable :  il  exisle  loujours  dans  ragglomeralion  quelquc  organisme 
capable  de  se  laisser  envabir  un  moment  donne  par  les  germcs  en 
j)ermancnce  dans  Teau  potable.  Ouant  aux  renfovcemenls  de  I'ende- 
niie,  aux  ipidemies,  il  est  Iheoriqitemenl  Irois  CaQons  do  les  expli- 
ipier  : 

a.  Dose  plus  abondante  de  germes; 

b.  Virulence  plus  active  desgermes  en  quantite  non  accrue; 

c.  Receptivit6  plus  grande  a  un  moment  donne  pour  une  collection 
d'individus  dans  Tagglomeration. 

De  ces  trois  modes  egalement  acceptables,  le  premier  est  demontre 
par  I'observation.  Tout  le  monde  reconnait,  pour  les  villes  a  eaux 
do  puits,  de  source,  ou  de  riviere,  souillees,  rinfluenoc  cles  pliiies  qui 
entrainent  dans  la  nappe  une  plus  grande  quantite  de  germes.  Les 
deux  autres  attendent  des  preuves  d'observation  ou  d'experience. 

Ainsi  nous  voyons  la  transmission  parFeau  realiser  le  double  aspect 
qui  avait  tant  embarrasse  les  anciens  epidemiologistes  :  les  epide- 
mics nees  de  Fimportation  et  a  cas  groupes  suivant  la  doctrine  des 
anciens  contagionnistes,  et  les  manifestations  endemiques  ou  epide- 
miques  oii  les  cas  n'ont  entre  eux  aucune  relation. 

L'eau  specifiquement  souillee  est  le  grand  agent  typho'igene  :  nul 
ne  Fegale  en  frequence  et  en  puissance.  Elle  cree  a  la  fois  ces  epide- 
mics a  extreme  diffusion  qui  embrassent  toute  une  ville,  et  ces 
curieuses  localisations  du  fleau  a  unemaison,  a  unefamille,  a  un  seul 
individu  meme,  pris  comme  au  hasard. 

Laitetf.  typhoide.  —  Lelait  a  et6  denoncedans  quelques  cas  comme 
agent  de  transmission  de  la  f.  typboide.  Les  faits  de  ce  genre  ont 
surtout  ete  observes  en  Angleterre  oil  Hart,  leur  grand  historien,  en 
citait  50,  en  1881,  au  Gongres  de  Londres  (1).  Les  litteratures  medi- 
cales  allemande,  suedoise,  danoise  en  offrent  quelques-uns  tres  pro- 
bants.  La  litterature  frauQaise  est  beaucoup  plus  sobre  ci  cet  egard. 

Le  lait  peut  etre  rendu  typho'igene  de  deux  fagons  dilfe rentes  : 

a.  II  se  trouve  accidentellement,  ou  par  falsification,  melange  en 
quantite  variable  a  de  l'eau  contenant  desgermes  typhoidiques; 

b.  II  est  recueilli  etmanipule  par  des  mains  chargees  dc  ces  germes. 
II  s'en  faut  de  beaucoup  que  le  lait  soit  un  A'^^hicule  aussi  puissani 

<le  laf.  typhoide  que  l'eau,  et  les  raisonsdc  ce  fait  apparaissent  assez 
simples  :  consommation  moins  generalisee  que  celle  dc  l'eau;  souil- 
lure  plus  inconstanle.  Les  epidemics  relevant  de  la  transmission  par 
le  lait  presentent  un  caractere  de  localisation  particulier,  quelque 
ctendue  d'ailleurs  qu'elles  puissent  acquerir. 

Air  et  f.  typhoide.  —  L'air  a  passe  longtemps  pour  le  vchicule  pri- 
mordial du  germe  typhoi(li([ue,  et  c'cst  la  propagation  par  Fair,  bana- 


(1)  N.  GuEMvAU  DE  Mi;ssY,  Acad,  dc  mdd.,  issl. 
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Icmcnl  souille  pour  I'lin,  specifuiuemcnL  conlaniine  pour  I'aulre,  que 
Murchison  el  Budd  accusaicnL  surLoul. 

A.  PiiEUVEs  TinKES  DI2  L'oBSKnvATioN.  —  Oil  a  dil  (pi('l<|iier()is  que 
les  fails  d'epidcmios  ii  origine  liydriquc  n'elaicnt  pas  rigoureusemoiiL 
deduils  ct  conLenaicnL  do  graves«lacuncs  :  le  rcprocho  peut  plus  elrc 
sCirement  adresse  aux  fails  oil  esl  invoqu6e  la  conlagion  aericnne. 

Les  fails  noiweaiix  manquenl  presque  absolumenl,  k  mcsure  que 
Teliologie  aqucuse  est  mieux  connue,  el,  dans  ies  fails  anciens  qui 
conslilucnl  le  principal  appoint  de  la  doctrine,  Telat  de  I'eau  n'esl 
guerc  mcnlionne,  ou  il  esl  simplcmenl  dit  qu't'//e  ne  poiivait  Stre 
soLipgonnee,  ce  qui  esl,  a  la  vorite,  beaucoup  Irop  peu.  Des  analyses  an- 
ciennes  ne  nous  inspireraienl  meme  pas  grande  creance  a  eel  cgard. 

Le  fait  suivant,  emprunle  a  Murchison,  esl  un  type  du  genre. 

Epidemie  du  poste  de  police  de  Peck/iam.  —  Six  policemen  contracterent 
la  f.  typhoide  dans  ce  poste  de  juin  h  septembre.  Ces  hommes  affirmaientqu'ils 
avaient  souvent  et6  incommodes  par  des  odeurs  infectes  dans  la  salle  oil  ils 
se  tenaient.  L'examen  local  fit  decouvrir  que  les  lieux  d'aisances  du  rez-de- 
chaussee  se  deversaient,  non  pas  dans  I'egout  principal  avec  lequel  ils  n'avaienf 
aucune  connexion,  mais  dans  un  vieux  puits  situe  immediatement  au-dessous 
de  la  salle  en  question.  Une  accumulation  de  plus  de  dix  pieds  d'ordures 
s'etait  produite  la  depuis  des  annees,  et  I'ouvertui-e  du  puits  n'etait  couverte 
que  par  les  dalles  du  passage.  Le  cloaque  fut  comble  et  la  fievre  cessa. 

Budd  el  Murchison  out  reuni  un  grand  nombre  de  fails  ou  les 
emanations  de  fosses  ou  d'egouls,  en  putrefaction  simple,  dit  Mur- 
chison, conlenant  le  germe  lyphoidique,  dil  Budd,  sont  accuses 
d'engendrer  la  fievre  typhoide. 

Un  ordre  de  fails  qui  semble  plus  d(^monstralif  du  role  de  Tair 
nous  est  fourni  par  les  medecins  de  Tarmee  :  nous  voulons  parler 
(.Vepidemies  de  chambree,  ou  la  f.  typhoide  se  localise  et  se  perpetue 
sur  un  groupe  occupant  une  partie  d'un  batiment  mililaire,  alors  que 
toute  autre  condition  hygienique,  meme  I'eau,  esl  commune  a  ce 
groupe  avec  les  aulres  fractions  du  meme  corps  non  atteintes.  L'hypo- 
Ihese  tr6s  vraisemblable,  invoquee  dans  ces  cas,  esl  la  suivanle  :  les 
poussi6res  logees  dans  les  fenles  de  parquet  el  de  rentrevous  con- 
tienncnt  le  bacille  lyphoidique  apporte  la  par  un  mecanisme  facile  a 
imaginer  et  variable  d'aillcurs.  Ces  poussieres  se  melenl  I'air  de 
la  chambree,  et  infectenl  les  hommes  de  la  chambr(5e  et  eux  seuls. 

M.  Vaillard  a  relate,  a  la  Sociele  medicale  des  hopilaux  (1889),  un 
fait  de  cette  sortc  observe  par  le  D"^  Chour,  medecin  russe: 

M.  Kelsch  (1)  rapporte  un  certain  nombre  d  epidemics  ana- 
logues. 

Les  fails  de  ce  genre,  sils  sonl  elablis  par  une  sdvire  enqiiile,  nous- 
(1)  Kelsch,  Traite  des  maladies  dpidemiques,  etc.,  p.  ■105  et  suiv. 
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apparaissent  commc  Ics  plus  demonsLraLifs  du  r6lc  de  Tair  comme 
vehicule  dc  la  1'.  lyphoidc. 

Nous  aurons  ci-dessous  i\  discuLcr  encore  la  parL  de  Tair  dans  la 
Iransmission  de  la  1".  lyphoide  par  les  V(>lemenLs,  les  linges,  etc. 

Par  quel  procodc  inlimc  I'air,  vohiculant  des  germes  Lyphoidiques, 
conlere-L-il  la  maladie?  L'inoculaLion  se  fait-elle  dirccLeinenL  par 
les  Yoies  aeriennes?  L'air  respire  peul-il  «  deposer  des  bacilles 
sur  les  l^vres,  dans  la  bouche,  d'ou  ils  sont  d6glutifs?  »  (Arnould.)  11 
est  difficile  de  Irancher  cetLe  question  ;  Tinoculation  par  les  voies 
digestives  est  trop  bien  prouv6e  par  la  transmission  aqueuse  pour  ne 
pas  trouver  faveur  ici.  D'autre  part,  si  les  theories  de  Lepine  et  de 
({uelques  auteurs  sur  la  pneumo-typhoide,  localisation  initiale  du 
processus  specifique  dans  le  poumon,  sont  vraies,  Finoculation  directe 
par  les  voies  aeriennes  est  legitime,  quoique  rare  assurement. 

B.  Preuves  biologiques  dela  contagion  aebienne.  —  Lesrecherches 
faites  dans  ce  sens  sont  pen  nombreuses.  Les  unes  se  rapportent  a 
I'analyse  meme  de  l'air  incrimine  comme  facteur  d'une  epidemic  de 
fievre  typhoide;  les  autres  constituent  des  essais  experimentaux. 

Les  analyses  de  l'air  incrimine  sont  jusqu'ici  aussi  rares  que 
sujetles  k  caution. 

Ouant  aux  recherchesexperimentales  tentees  pour  eclairerce  mode 
de  contagion,  nous  trouvons  les  experiences  de  MM.  Miflet,  Lassime 
et  Bordas  qui  voient  que  de  l'air  barbotant  sur  des  cultures  liquides 
de  r.  typhoide  pent  entrainer  des  germes  avec  lui ;  et  les  essais  de 
M.  Sicard  (1)  qui,  faisant  expirer  des  typhoidiques  dans  de  I'eau 
sterile,  trouve  que  cette  eau  se  charge  de  bacilles  typhoidiques, 
et  conclut  que  l'air,  passant  sur  les  muqueuses  seches  des  typhoi- 
diques, pent  se  charger  de  germes  specifiques  et  les  entrainer  dans 
I'atmosphere  environnante.  Ces  faits  sont  en  contradiction  asseztran- 
chee  avec  ce  que  nous  savions  de  la  purete  de  l'air  expire. 

De  tout  ceci,  faits  d'observation  et  tentatives  experimentalcs,  nous 
conclurons  qu'on  n'est  pas  autorise  a  nier  queTair  puisse  vehiculer  le 
germede  la  f.  typhoide,  mais  il  n'est  qu'un  mode  de  propagation  loiil 
a.  fail  secondaire. 

Role  des  vetements,  linges,  pi,eces  de  literie.  —  Ces  objets  elaicnl 
tenus  pour  vehicules  efficaces  de  la  f.  typhoide  par  Bretonneau  el 
Gen  (Iron. 

Le  fait  suivant,  cite  par  Murchison,  nous  paralt  peu  contestable  : 

En  l8o9,la  femme  d'unboucher  r^sidantdansle  petit  village  de  Warbstowe, 
nlla  i\  Cardiff,  dans  le  pays  de  Galles,  pour  voir  sa  soeur  qui  dtait  malade  el 
mournt  bient6t  de  la  f.  typhoide.  Elle  rapporla  la  lileric  de  sa  soeur.  Uiie 
quinzaine  de  jours  apros  son  retour  a  Warbstowe,  une  autre  sccur  s'occupa 
d"6tendrc  h  l'air  ces  objets.  Bientdt  apres  elle  toml^a  malade  de  la  fievre 


(1)  SiOAnn,  Scm.  mc'(/.,  1892. 


65'i     P.  BUOUAKDEL  I'T  L.  TIIOINOT.  —  FiE YUE  TYPIIOIDE. 

lyphoi'cle  qui  se  H'pundil  nulour  tl'elle  en  raijoiinant  eoin/ne  d'un  centre.  La 
't'emme  (jui  avail  et(5  CardifT  ii'eul  jamais  la  ficvre  ;  il  n'y  avail  jamais  eu 
aucun  cas  i\  Warbslowe  avanl  son  reloiir  ;  ii  n'y  avail  pas  eu  non  plus  aupara- 
vant  de  cas  dans  le  voisinage  ;  il  n'y  en  euipas  davanlage  apr^, 

Les  Ijianchisseuscs,  surlouL  les  blanchisseuses  cles  hopilaux,  sonl, 
de  Tavis  dc  mainl  aulcur  auLorise,  fori  exposees  a  la  1".  Lyixhoido, 
preuve  direcLc  du  danger  qu'il  y  a  a  manier  les  linges,  el  d'lme  faijon 
generalc  les  objeLs  souilles  par  les  lyphoidiqucs.  L'explicalion  paratl 
simple  a  fournir  :  les  matieres  fdcales  typhoidiques  conlenues  surles 
linges,  vetemenLs,  lilerie,  souillent  les  mains  dequi  les  manipule,  el  le 
germe  typhoidique  depose  sur  les  mains  ne  tarde  pas  k  passer  dans 
les  voies  digestives  :  direclement,  avec  I'apporL  de  la  main  k  la  bouche ; 
oil  indirectement,  vehiciile  par  les  aliments  souilles  au  contact  des 
mains  non  lavees.  Ouelqiies  auteurs  entendent  autrement  les  choses  : 
ils  disent  qu'a  manipuler  les  objets  souilles  par  les  typhoidiques, 
onrepand  dans  Tairla  poussieremicrobienne,  et  que  c'est  parTinler- 
mediaire  de  Vair  conf amine  que  se  fait  I'infection. 

Le  rdle  des  vetements,  linges,  objets  de  literie,  est  d'adleurs  extrfi- 
mement  restreint  :  ces  vehicules  du  germe  typhoidique  ne  peuvent 
donner  lieu  qu'd  des  cas  de  transmission  isoles  (1). 

Parmi  ces  cas  figurent,  assurement,  les  cas  rares  de  f.  lyphoide 
chez  les  gens  qui,  en  ville  ou  a  Vhopilal  soigneni  les  typhoidiques, 
et  les  cas  plus  rares  encore  declares  a  Vinterieur  des  hopilaux  chez 
des  malades  entres  pour  d'aiitres  aflections  dans  des  salles  oii  il 
y  a  des  typhoidiques,  ce  qu'on  appelle  par  abreviation  des  cas  inte- 
rieurs.  Peu  de  questions  ont  donne  lieu  autrefois  a  une  discussion 
plus  ardenle  que  la  contagion  nosocomiale  de  la  f.  typhoide  :  quand 
Gendron  et  Bretonncau  venaient  affirmer  la  puissance  contagieuse 
de  la  f.  typhoide,  on  leur  repondait  en  monlrant  la  rarete  de  Taffection 
chez  les  infirmiers  et  chez  les  etudiants  en  medecine,  et  la  rarete  des 
cas  interieurs.  L'explication  des  faits  est  bien  facile  aujourd'hui. 

Beaucoup  de  cas  contractes  par  les  intirmiers  dans  les  hopitaux  ne 
sonl  pas,  il  faut  le  dire  d'abord,  des  cas  de  contagion  nosocomiale, 
et  les  germes  qui  infcctent  ces  sujets  ne  proviennent  pas  necessaire- 
menl  des  malades  cpiils  approchent .  Les  infirmiers  sonl  exposes, 
comme  tous  aulres,  a  la  f.  typhoide  sporadique  ou  (5pidc]ni(|ue,  el 
trop  souvent,  dans  nos  hopilaux  parisiens,  on  trouve  en  jeu,  comme 
explication  nelte  d'un  soi-disanl  cas  de  contagion  nosocomiale,  un 
robinel  d'eau  de  Seine  ou  d'eau  d'Ourcq. 

II  est  certain  cependant  qu-en  soignant,  en  approchanl  intimoment 
les  malades,  en  ville  comme  a  riiopital,  on  pent  contracter  la  (ievre 

(1)  II  faul  excepter,  bien  cnlendu,  Ic  cas  oi'i  des  linges  de  lyphoidiques  sont  laves 
dans  line  can  polnbic  :  la  difl'usion  est  nnLui-cllemcnt  beaucoup  plus  jyrando,  niais 
le  role  dc  vdhiciile  apparlicnl  ici  u  I'eau,  cL  non  aux  liui;cs  qui  n  ont  servi  que  de 
corps  contaminants. 
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lyphoidc,  c'esU\-tlirc  prendre  direclemenL  Ics  germes  emancs  d'un 
lyphoKli(iue,  et  le  mecanismc  est  celui  expose  plus  hauL :  manipula- 
tion d'objets  do  lilerie,  velemenLs,  linges  souilles  par  les  malic?res 
fecales  des  lyphoidiquos. 

Ouanl  aux  cas  inierieiirs,  il  csl  evident  aussi  que  bcaucoup  d'entre 
eux  n'ont  nullement  pour  raison  les  germes  typhoidi([ues  presents 
dans  la  salle.  La  1".  typhoide  n'a  point  d'antagonisLe  reelle  parmi  les 
autres  afleclions  aigues  ou  chroniques,  el  dans  les  salles  des  hdpi- 
taux  parisiens  on  peut  elre  tout  aussi  sensible  qu'au  dehors  a  une 
eau  potable  typhoigene. 

II  nous  parait  avere  pourlant  que  des  cas  peuvent  relever,  dans  une 
salle  d'hopital,  des  germes  typhoidiques  qui  y  sont  presents;  qu'il  est, 
en  d'autres  termes,  des  cas  inlerieurs  non  contestables,  si  rares  soient- 
ils.  Chacun  sait  que,  dans  nos  hopilaux,  des  malades  plus  ou  moins 
valides  font  volontiers  roffice  d'infirmiers  et  s'exposent  alors  aupres 
d'un  typhoidique  aux  causes  d'infection  qui  peuvent  menacer  Tin- 
firmier. 

C.  Causes  secondes  ou  adjuvantes  de  I'infection  typhoidique. 

—  Ondesigne,  on  le  sait,  sousle  nom  de  causes  secondes  ou  adjuvantes 
d'une  infection,  celles  qui  permettent  k  la  cause  premiere  de  s'implan- 
ler  dans  Torganisme  en  favorisant  son  action  de  fagons  d'ailleurs 
variables  et  qui,  theoriquement,  peuventetre  rangees  en  deuxgroupes  : 

Causes  qui  exaltent  la  virulence  du  germe  pathogene; 

Causes  qui  diminuent  la  resistance  de  I'organisme. 

Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  donner  une  division  aussi  par- 
faite  des  causes  secondes  de  la  f .  typhoide  :  nous  les  classerons  seule- 
mentencaiises  extevieures  a  rindividii,  et  agissant  vraisemblablement 
de  preference  sur  le  germe,  et  causes  inherentes  a  rindividii  meme, 
causes  qui,  par  des  mecanismes  divers,  favorisent  I'infection  typhoi- 
dique. 

Mais  avant  tout  se  pose  une  question  primordiale  :  existe-l-il  pour 
la  f.  typhoide,  comme  pour  quelques  autres  maladies  contagieuses, 
un  etat  cViinmunite  ou  individiielle  ou  commune  a  une  collection 
d'individus,  et  quelles  en  sont  les  conditions? 

Dans  I'etat  actuel,  nous  pouvons  repondre  qu'une  seule  condition 
donne  Vimm\\n\V<dindividuelle  contrela  f.  typhoide  :  une  atteinle  ante- 
rieure  de  i affection. 

«  Les  cas  tres  authentiques  de  personnes  contractant  une  seconde 
fois  la  f.  typhoide  sont  plus  communs  qu'on  ne  croit  generalemenl,  » 
ditMurchison,  qui  a  observe  des  exemples  de  recidives  et  rappelle  que 
Trousseau  en  a  vu  deux,  I'un  i\  quatrc  ans  d'intervalle,  I'autre  k  un 
an;  Piedvache,  un  a  huit  ans  d'intervalle.  Michel,  Bartlett,  Paul  et 
nous-mCmes  en  avons  observe  aussi.  Mais  les  exceptions,  ici,  confir- 
ment  la  regie,  et  Murchison  le  rcconnait  lui-meme. 

Les  rdcidives  de  la  f.  typhoide  existent  assureinenl,  mais  bcaucoup 
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plus  niivs  (|iic  celles  do  la  variule  cL  dc  la  rougcole,  oL  aussi  excep- 
lionni'llos  (pie  celles  dc  la  scarlaline. 

Brelonneau  avail  deji\  conslaLe  Ic  Tail;  Chomel  el  Louis  rai'firmeiil 
nellement.  Budd  dil  que  «  dans  Finlervalle  dc  scpl  annccs,  pendaiiL 
lesquelles  il  a  observe  deux  grandes  epidemics  cl  un  grand  nombrf 
lie  fails  isoles,  il  n'a  renconlre  que  qualre  exceplions  a  cellc  regie, 
<lont  une  s'est  prescnlce  sur  sa  propre  personnc  ». 

II  n'exisle  pour  la  f.  typhoidc  auciine  immiinile  collective  de  climal 
oil  de  race.  La  f.  typhoidc  se  renconlre  dans  lous  les  climals,  sous 
loulcs  les  laliludes;  elle  rrappe  loules  les  races  :  du  Groenlandau  ca)) 
•de  Bonne- Esperance,  en  Asie,  en  ACrique,  en  Ameriquc,  cn  Auslralie 
comme  en  Europe,  il  y  a  de  la  f.  lyphoide.  (Murciiison. ) 

1°  Causes  secondes  exterieures  a  l'individu.  —  Causes  cosmiques : 
Saisons,  humidity,  temperature.  —  L'influencc  des  saisons  est  incon- 
teslable,  el  raulomneest  la  saison  dc  predileclion  pour  la  f.  lyphoide, 
d'apres  Murchison,  ce  que  confirmenl  les  relcves  de  Besnier  porlani 
sur  les  entrees  lyphoidiques  dans  les  hopilaux  dc  Paris  de  1867  a  187  L 
2°  Causes  secondes  inherentes  au  sujet  lui-meme.  —  De  ces  causes 
les  unes  sont  pliysiologiques :  dies  predisposent  aux  atteintes  de  la 
r.  lyphoide  ou  en  def'endent  relativement  par  un  mecanisme  qui  nous 
est  inconnu  ;  d'aulrcs  constituent  des  conditions  d'atteinte  parce 
qu'elles  multiplient  les  chances  de  contagion  ;  les  autres  enfin,  causes 
quasi  pathologiques,  deprimant  l'individu,  en  font  une  proie  plus 
facile  pour  la  maladie.  Parmi  les  premieres,  nous  trouvons:  I'a^/e,  le 
sexe  ;  parmi  les  secondes  :  les  professions,  le  non-accliniatement , 
Vencombrenient ;  parmi  les  dernieres  :  les  fatigues,  le  surmenage,  les 
exercices  immoderes,  les  causes psgchiques  enfin. 

Age.  —  L'agemoyen  auquel  on  contracle  la  f.  lyphoide  est  vingl  el 
un  ans,  au  dire  de  Murchison.  Cet  auleur  classe  ainsi  cent  cas  donnes : 
46,5  p.  100  s'observent  de  quinze  a  vingt-cinq  ans;  28,5  p.  100 
au-dessous  de  quinze  ans,  soil  les  3/4  avant  vingi-cinq  ans,  el  plus 
des  6/7  (85,7  p.  100)  avant  trcnle  ans;  moins  d'un  septieme  se 
renconlre  aprcs  Irenle  ans  (13,3  p.  100),  el  un  sujel  seulemenl,  sur 
soixanle  el  onze,  elaitage  de  plus  de  cinquanle  ans. 

Les  enfants  en  bas  age  paraissent  done  n'avoir  que  mediocremenl 
la  receplivite  el  les  vieillards  semblcnt,  dans  les  conditions  ordi- 
naires,  6lre  assez  bien  d6fendus  contrc  la  f.  lyphoide.  S'agil-il  pour 
ccux-ci,  comme  le  veulent  quelques  auleurs,  d'une  preservation  <hie 
a  une  alleinte  antericure  legere  ou  grave?  II  y  a  de  bons  argumenls  a 
laire  valoir  cn  i'aveur  de  cellc  opinion,  enlre  autres  le  fait  de  Parkes  : 

Un  village,  de  temps  immemorial,  iravail  pas  eu  un  cas  de  f.  l,v]ihokle  :  la 
maladie  y  6clata  un  jour  et  lous  les  habitants  du  village  furent  alleinls  succcs- 
sivement,  les  vieux  A  legal  des  jeunes. 

Mais  nous  croyons  qu'il  y  a  plus  encore  dans  rimmunile  relative 
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des  vieillai-tis  a  regard  tic  la  i\  lyphoidc,  elqu'il  s'agil  d'uii  fail  plii/- 
siologirjiie. 

Sexe.  —  All  dire  de  Murchison,  Ics  hommcs  cL  les  femmes  sont 
alteinls  dans  unc  egale  mosurc.  Homollc  avancc  qu'un  rclev6  des  sta- 
lisliques  de  pliisicurs  grands  hOpilaux  en  France,  cn  Allemagnc,  en 
Anglelerre,  donne  unc  proportion  scnsiblement  plus  (ilev^c  de  lyphoi- 
diques  du  sexe  masculin. 

Professions.  —  Les  soldals  payenl  un  lourd  IribuL  a  la  f.  lyphoidc, 
mais  ici  I'cxplicaLion  est  complcxe.  Conditions  phijsiologiques  d'Sge 
crcant  une  predisposition  b.  la  i".  typhoide;  non-accliinalemenl  dans  lt> 
sens  oil  nous  le  dcfinirons  ;  enfin  causes  deprimantes,  telles  que 
fatigue,  surmenage,  etc.  :  toutes  les  categories  de  causes  secondes 
se  trouvent  k  la  fois  reunies  pour  expliquer  Tatteinte  du  soldat, 
atteinte  dont  la  frequence  a  fait  dire  k  juste  titre  que  ce  groupe 
social  etait  dans  une  ville  le  verilable  reactif  de  la  f.  typhoide. 

L'atteinte  frequente  des  blanchisseiises,  surtout  dans  les  hopitaux; 
celle  beaiicoup  moindre  des  infirmiers,  gardes-malades,  s'expliquent 
natiirellement  par  Texposition  plus  speciale  a  I'infection. 

Parent-Duchatelet  (1828)  et  Guy  (1848),  ont  avance  ce  fait  —  long- 
temps  fort  accredite  —  que  les  egoutiers  et  vidangeurs  jouissaient 
d'une  reelle  immunite  pour  la  f.  typhoide.  Murchison,  s'appuyant 
siir  les  observations  memes  de  ces  auteurs,  a  r^duit  a  neant  cette 
Icgende,  et  montre,  ainsi  que  Peacock,  que  la  f.  typhoide  n'etait  pas 
rare  chez  les  egoutiers. 

Non-acclimatement .  —  Petit  a  signale,  autrefois,  le  fait  que  les 
nouveaux  venus  dans  une  grande  ville  (Paris),  sont  des  victimes  par- 
ticulierement  designees  a  la  f.  typhoide:  79  p.  100  des  typhoidiques 
de  Louis  6taient  a  Paris  depuis  moins  de  vingt  mois ;  67  p.  100  des 
malades  de  Chomel  habitaient  Paris  depuis  moins  de  deux  ans. 

Cette  donn6e  pent  natiirellement  etrc  generalisee  a  toutes  les 
grandes  villes,  ou  pour  mieux  dire  k  tons  les  foyers  typhoi'genes  :  les 
nouveaux  venus  y  payent  un  tribut  plus  large  que  les  acclimates. 

En  d'autres  termcs,  on  est  d'autant  plus  expos6  ^i  contracter  la  f. 
typhoide  qu'on  s' expose  pour  la  premiere  fois  au  poison  typhoidique, 
et  racclimatement  pour  la  f.  typhoide  pent  etrc  compare  a  la  mithri- 
datisation. 

Encombrement.  —  Toute  influence  est  denize  k  ce  facteur  par  Mur- 
chison mais  k  tort,  nous  semble-t-il  :  nous  avons  vu  souvent  la  f. 
typhoide  atteindre  son  maximum  dans  les  quartiers  les  plus  charges 
fie  population  d'une  ville  frappee  par  une  6pid(5mie. 

Fatigues,  exercices  immoderes,  surmenage.  —  Murchison  denie  toute 
influence  k  ces  facteurs ;  c'est  peut-6trc  6trc  trop  exclusif,  et  nous 
croyons  que,  dans  bien  des  cas,  leur  action  n'est  pas  sans  erficacite. 

Causes psgchiques.  —  Griesinger  rcconnait  une  influence,  d'ailleurs 
Ires  secondairc,  k  la  noslalgie,  aux  chagrins,  aux  efforts  intellectuels, 
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u  cii-conslanccs  adjuvanlcs  ([ui,  laiilOL  diminuent.  la  resistance  au 
pi'incipe  inorbidc,  lanl6L  par  dcs  troubles  amenes  dans  la  nuLrilion 
generale  et  dans  1  appareil  digestif,  favorisent  Taction  de  la  veritable 
cause  dc  la  f.  typhoidc  ». 

Nous  avons  expose  Tetiologio  dcla  1'.  typhoide  suivantles  doctrines 
qui  ont  le  plus  cours  a  I'heure  actuello,  et  sc  presentent  comme 
satisl'aisanl  le  mieux  Tcsprit :  nous  croyons Icrmement  d'ailleurs,  que 
le  maximum  de  verite  conniie  acliiellemenl  reside  dans  ces  doctrines. 

11  y  a  toutefois  plus  d'un  dissident,  ct  de  haute  autorite.  Au  nom 
d'experiences  de  laboratoire,  M.  Sanarelli  met  en  doute  la  pr(5isence 
du  germe  typhoidiquc  dans  Ics  selles  et  refuse  a  Tinoculation  par 
les  voies  digestives  le  role  preponderant  que  nous  lui  avons  attribue. 
C'est  remettre  en  litige  I'etiologie  actuelle  tout  entiere  de  la  1". 
typhoide.  Mais  des  experiences  de  laboratoire  ne  sauraient  prevaloir 
contre  les  ccntaines  de  faits  d'observation  qui  nous  montrcnt  la  f. 
typhoide  penetrant  avec  I'eau  dans  notre  organisme. 

Les  travaux  r^cents  de  MM.  Roux  et  Rodet  sur  I'analogie  du 
bacille  d'Eberth  et  du  coli-bacille,  ont  lance  quelques  auteurs  dans 
une  voie  nouvelle,  qui  n'est  d'ailleurs  qu'un  retour,  avec  I'appui 
de  la  microbiologic,  vers  la  doctrine  pythogenique  de  Murchison. 
Nous  avons  dit  ce  que  valait,  a  notre  sens,  le  travail  de  MM.  Roux 
et  Rodet. 

La  doctrine  d'Arnould  est  la  base  de  toutes  ces  theories  contempo- 
raines  qui  n'acceptent  qu'avec  repugnance  la  filiation  des  faits  telle 
que  nous  I'avons  etablie  :  elle  merite  d'etre  rappelee. 

S'appuyant  sur  les  nombreuses  epidemics  aqiiatiques  oil  Von  ne 
peut  nommdmenl  designer  Vcmleiiv  de  la  souillure  specifique  de  I'eau, 
et  ne  voyant  alors  que  la  souillure  banale  (1),  Arnould  admet  «  que 
le  r6lc  de  I'eau  sale  en  etiologie  typhoide  est  aussi  evident  et  aussi 
considerable  que  son  r6le  de  vehicule  des  germes  est  obscur,  ct 
limito  »,  et  ce  rdle  de  I'eau  sale,  Arnould  I'explique  en  disant  qu'  «  elle 
prepare  au  mieux  les  recepleurs  a.  recueillir  lagent  Igpho'igene  el  d 
s'en  laisser  penetrer  n. 

Mais  oil  se  trouve  cet  agent?  En  nous,  comme  le  pneumocoque. 

Les  theories  etiologiques  de  la  typhoidc  changeront  sans  doute, 
mais  les  faits  restcront,  ct  parmi  eux  le  role  de  I'eau,  quelle  que  soil 
lexplicalion  quon  en  donne.  Qu'on  revienne  scientifiquement  a  la 
pythogenie  de  Murchison,  qu'on  prouve  que  I'eau  n'a  qu'une  action 

(1)  La  docti'ine  qu'Arnoiilcl  a  diiveloppde  avec  un  iiiconLesLable  talent  peche  dou- 
blement  par  la  base,  A  notre  avis  :  reconaaitre  qu'une  eau  est  souilloe  par  des  mu- 
tiercs  lecales,  c'est,  dans  I'inuncnse  niajorite  des  cas,  reconnaitrc  implicitcmcnt 
(lu'ellc  rcgoit  des  nuitieres  typhoidiques. 

D'autre  part,  les  cxeniplcs  abondent  de  groupcs  consonimanl  une  enu  banalemcuL 
souillec  pendant  des  annees  sans  qu'une  nianil'cstation  typho'idique  s'y  declare,  ct 
IVnppes,  au  contrairc,  d'epidemic  typlioVdique  des  que  cetle  enu  vient  A  cLre  pollucV 
sjjjciliquenient,  des  qu'i\  la  souillure  banale  s'est  ajouLee  la  souillure  spocifique. 
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preparante,  peu  nous  imporlc.  Un  fait  dominera  Loiijours  la  prophy- 
laxie  tic  la  1'.  lyphoidc  :  ecartev  Venn  malpropre  cle  la  consommaiion ; 
ce  sera  uii  des  grands  meriles  de  rccole  Irangaise  modernc  d'avoir 
impost  i\  Vallmtion  piiblique  ccltc  notion  primordiale,  Lrop  disculcc 
jusque-lc\,  et  demcuranl  Ic  parlage  du  seul  monde  medical.  Ses 
applications  en  pratique  ont  sauv6  d6yk  bien  des  existences,  et  ont 
fait,  partout,  oil  on  a  su  vouloir,  la  fievre  typhoide  plus  rare.  En  depit 
des  interpretations  changeantes  d'hier  et  de  demain,  la  f.  typhoide, 
grace  k  la  doctrine  dela  transmission  par  I'eau,  est  devenue  une  ma- 
ladie  evi table  (1). 

ANALYSE  DES  DETERMINATIONS  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES. 
—  APPAREIL  DIGESTIF.  —  A.  Anatomic  patholo^ique.  —  Bouche  et 
isthme  du  gosier.  —  Les  modifications  que  subissent  la  muqueuse 
buccale,  la  langue  et  les  parties  constituantes  de  Tisthme  du  gosier, 
Irouveront  mieux  leur  place  dans  la  description  clinique.  Nous  nous 
bornerons  a  indiquer  ici  une  lesion  vraiment  specifique  des  piliers, 
du  voile  du  palais,  de  la  luette,  des  amygdales  et  de  la  base  de  la 
langue  :  il  s'agit,  comme  au  pharynx,  a  Foesophage,  k  I'estomac,  a  I'in- 
testin,  etc.,derattcintedu  sysleme  lympho'ide  entrant  dans  la  composi- 
tion de  ces  parties,  atteinte  qui  aboutit  quelquefois  a  des  ulcerations. 

Pharynx.  —  Le  pharynx  est  le  plus  souvent  exempt  de  lesions  : 
il  en  etait  ainsi  38  fois  sur46  pour  Louis,  7  sur  15  pour  .Tenner.  L'al- 
teration  la  plus  ordinaire  est  Vnlceration,  sur  laquelle  Louis  a  tout 
specialement  attire  I'attention  et  qu'il  a  bien  decrite.  Les  ulcera- 
tions sont  de  forme  ovalaire,  arrondie  ou  irreguliere,  d'un  diametre 
variant  de  4  a  20  millimetres,  superficielles,  mais  pouvant  atteindre 
la  couche  musculaire.  Leurs  bordsne  sont  pas  epais,  et  la  muqueuse 
est  saine  au  pourtour.  Elles  si^gent  a  la  partie  inierieure  du  pharynx, 
sont  g6neralement  peu  nombreuses  et  bilaterales,  mais  quelquefois 
unilat6rales. 

(Esophage.  —  L'oesophage  est  generalement  sain,  mais  ici  encore 
Vnlceration  pent  serencontrer  avecune  certaine  frequence. 

Ces  ulcerations  tant6t  localisees,  tant6t  gcneralis6es,  ne  se  mon- 
ti-onl  ([u'a  une  date  assez  tardive. 

Estomac.  —  Les  recherches  do  Fox,  et  surtout  do  MM.  Cornil  et 
Chaullard,  ont  demontre  que  I'estomac  pouvait  6tre  specifiquemcnt 
Ies6  dans  la  fievre  typhoide. 

La  muqueuse  de  I'estomac  pent  etre  epaissie,  mamelonneo,  snr- 
tout  vers  le  pylore.  Elle  est  couverte  d'un  pointille  hemorragi(|ue 

(1)  Nous  n'avons  mcntionnc  nullc  pai-t  les  fails  de  f.  typhoide  causiie  par  les  viandes 
alterces  :  epidemics  de  Klotcn  (1878),  Andeirinsen,  ClieniiiiLz,  etc.  Malgi-iS  los  discus- 
sions ardcntcs  donl  ces  (■pidomies,  ccllc  d'Andellin^en  on  parLiculior,  out  etc  I'ol)- 
jct,  nialfjrc  I'appui  de  ([uelques  hautcs  autorit6s,  il  n'esL  nullemcnt  prouvo  (ju'il 
s'a^jissait  de  f.  typhoide  Icgilime. 
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lanlcM  dilTus,  LanlOl  FormanL  des  lloLs  ou  dcs  trainees  alloiii^ees  el 
anasLoinosees  cnlrc  elles;  dans  ({uol(iucs  cas,  au  lieu  d"un  poinlille, 
on  voiL  dc  largos  Laches  cccliymoU(iues  (Chaunardj, 

Les  ulcerations  ofl'renL  un  plus  grand  interOl. 

Mais  il  Caul  soigncusemenL  dislinguer  cnlre  les  Erosions,  lesion 
banale,  el  Vulceration  vraie  dont  M.  Chauilard  n'a  pu  rassembler  que 
({uelques  cas  probanls. 

Les  lesions  microscopiques  onl  une  tout  autre  valeur  (pie  les  le- 
sions conslatees  I'oeil  nu,  clles  nous  apparaissent  comnie  I'ailes  en 
miniature  sur  le  meme  type  que  les  lesions  intestinales. 

La  lesion  principale  est  une  infiltration  embryonnaire  du  tissu  conjonctif 
interpose  entre  les  culs-de-sac  glandulaires  et  la  couche  musculeuse  propre 
de  la  muqueuse.  Cette  infiltration  debute  par  des  points  particuliers,  normale- 
ment  riches  en  elements  lympholides,  qui  constituent  t'l  ce  niveau  de  veritables 
follicules  clos. 

Plus  tard,  les  elements  embryonnaires  penetrent  entre  lesglandes,  dans  les 
cloisonsde  separation,  les  distendent  et  torment  la  des  amas  secondaires  plus 
ou  moins  considerables  (abces  miliaires).  Les  arterioles  sont  enflammees, 
souvent  obliterees,  les  veinules  frequemment  tlu'ombosees.  Le  processus  a 
parfois  pour  aboutissant  Vulciralion. 

Intestin  grele.  —  Le  duodenum  etle  jejunum  sont  rarement  leses. 

C'esL  Vileon  qui  est  le  veritable  siege  des  alterations  typhoidiques  : 
les  parties  alterees  sont  les  follicules  agmines  ou  plaques  de  Peyei\ 
et  les  follicules  isoles.  Outre  ces  alterations  speciftques  des  organes 
lymphoides,  il  existe  des  lesions  banales  de  I'intestin  grele  que  nous 
eliminons  immediatement. 

Alterations  des  organes  lymphoides.  —  1°  Lesions  des  plaques 
de  Peyer.  —  Le  processus  typhoidique  est  le  suivant  :  la  plaque  se 
tumefie;  ses  elements  se  mortifient  et  s'eliminent,  d'ou  formation 
d'un  ulcere  qui  se  cicatrise  ou  peri'ore  les  tuniques  intestinales. 

Les  auteurs  classiques  ont  divise  cette  evolution  g6nerale  de  I'al- 
teration  des  plaques  en  stades  plus  ou  moins  nombreux.  Nous 
adopterons  la  division  en  trois  periodes,  suivie  par  Homolle  :  slade 
d'infiltralion ;  sta-de  d' ulceration;  stack  de  reparation. 

Stack  d' infiltration.  —  Les  plaques  de  Peyer  infdlrees  se  presen- 
tent  sous  deux  aspects  principaux  connus  depuis  Louis  sous  les 
noms  de  plaques  molles  (reticulees  dc  Chomel),  et  de  plaques  durcs 
(gaufrees  de  Chomel). 

D'apr^s  la  description  classique  dc  Louis,  hx  plaque  mo//e  d'abord 
peu  saillante,  de  couleur  pale  ou  rose  tendre,  devienl  de  plus  en 
plus  dpaisse,  rouge  et  ramollie.  La  surface  en  est  tantOl  grenue,  ou 
finement  mamelonnec,  laissant  voir  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'orifices  beauts;  tantOt  uniforme,  non  mamelonnee,  sans  orifices 
beants.  Le  tissu  ccUulairc  sous-muqueux  se  monlre  a  la  coupe  plus 
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ou  moinsepaissi,  d'nn  rouge  teiulro,  analogue  a  celui  tie  lamuqueusc. 

Ilomollc  compare  TaspecL  rose  el  gclaLinirormc  du  lissu  sous- 
muqueux  de  la  plaque  molle  a  la  pulpc  de  cerise. 

La  plaque  dure  dans  la  description  de  Louis  se  distingue  cssen- 
liellement  de  la  plaque  molle  par  Faltcration  du  tissu  sous-muqueux, 
<\\n  n'est  plus  rouge,  epais,  humide,  mais  transforme  en  une  maiiere 
homofjene  sans  organisation  apparente,  d'une  leinte  rose  plus  ou 
moins  faible,  ou  jauniltre,  aride  ou  luisante  a  la  coupe,  plus  ou  moins 
rcsistanle,  de  4  a  7  millimetres  d'epaisseur  (1). 

Louis  ne  rcconnaissait  a  la  plaque  dure  aucune  apparence  exte- 
rieure  particuliere.  II  est  devenu  classique  cependant,  depuis  Louis, 
ct  contrairement  a  son  opinion,  de  dire  que  les  plaques  dures  se  pre- 
sentent  plus  pales  que  les  plaques  molles,  a  relief  plus  abrupt  et 
plus  egal,  a  surface  moins  fongueuse,  marquee  Qa  et  la  de  depressions 
pen  profondes. 

Les  plaques  molles  ou  dures,  se  marquent  a  la  face  peritoneale  de 
Tinteslin  par  une  zone  d' injection  circonscrite,  plus  rarement  par 
de  pelites  trainees  blanchatres,  de  petits  cordons  noueux,  ou  enfin  des 
granulations  ressemblant  a  des  nodules  tuberculeux. 

Les  plaques  dures  sont,  au  dire  de  Louis,  moins  communes  que  les 
plaques  molles  :  il  inclinait  a  les  regarder  comme  Findice  d'une 
forme  plus  dangereuse.  Barth  et  Bretonneau  emettaient  une  opinion 
semblable.  Murchison  dit  qu'elles  constituent  la  forme  la  plus  ordi- 
naire dans  les  cas  mortels  chez  les  adultes. 

Les  plaques  dures  et  les  plaques  molles  coexistent  d'ailleurs  souvent, 
et  le  processus  morbide  qui  produit  ces  deux  apparences  distincles 
au  premier  abord  ne  dilTere  que  par  son  intensite  d'un  cas  a  Fautre. 
II  faut  voir  dans  la  plaque  dure  une  infiltration  intense  et  generalisee 
de  I'organe  lymphoide,  et  dans  la  plaque  molle  soit  une  congestion 
el  une  infiltration  moderees  de  la  plaque  de  Peyer,  soit  peut-6tre  un 
stade  d'evolution  de  la  plaque  dure. 

L'infiltration  pathologique  depasse  en  regie  les  limites  des  plaques 
atteintes  comme  aussi  celles  des  follicules  isol6s,  et  s'etend  a  la  mu- 
queuse  intestinale  voisine, 

Stade  d'ulceration.  —  Dans  quelqires  cas  benins  de  courtc  duree, 
et  chez  les  enfants,  le  stade  d'infiltration  peut  n'etre  pas  depasse. 
Mais  le  plus  ordinairement  les  produits  infiltres  se  mortifient  et  s'eli- 
minent,  laissant  a  leur  place  une  ulceration. 

L'elimination  se  fait  suivant  deux  processus  distincls,  coexistanl 
d'ailleurs  fnMpu'mment,  soit  sur  une  meme  plaque,  soit  en  des  points 
dirforonts  :  clle  est  tantot  graduelle  et  parcellaire ;  lantAt  massive,  se 
faisnnl  d'un  seul  bloc  plus  ou  moins  etendu. 

(\)  I'oup  (Iosif,'ncp  Ic  tissu  infillrnnL  la  placiuc  de  Peyer  dnns  la  f.  (yplioide,  Roki- 
tansky  aintroduit  Tcxprcssion  cVinfillndion  mi'tlullnire,  i  cause  de  lu  rcsscm'blance 
de  cet  inrdtrat  avcc  la  substance  grisc  de  la  mocUc  IVuLalc. 
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S'agiL-il  d'unc  eliminaUon  en  bloc,  les  parlies  infiltrees  prennenl 
line  leinLe  jaunairc,  due  k  rimbibilion  biliaire.  A  la  coupe,  on  voit  une 
masse  jaunc,  dure,  epaisse  de  2  5  millimetres,  en  somme  une 
veritable  cscarre.  La  muqueuse  se  congestionne  autour,  un  sil- 
lon  se  dessine,  et  le  bourbillon  comprenant  partie  de  la  pla<jue,  loute 
la  plaque  ou  plus  encore,  se  detacho,  laissantune  cavite  nial  detergec;, 
avec,  au  debut,  de  grands  lambeaux  a  demi  decoUes  llotlant  dans 
rintestin,  ou  des  amas  de  matiere  jaunatre  adh^rant  (ja  et  la  a  la  perle 
de  substance. 

Quand  Telimination  au  contraire  doit  se  I'aire  graduellemenl,  la 
plaque  se  s6me  de  petits  foyers  de  necrose  ou  de  suppuration  a  cou- 
leur  ecchymotique  ou  jaunatre,  et  la  chute  de  ces  escarres  superfi- 
cielles  ou  la  rupture  de  ces  petits  abc^is  donnc  lieu  k  une  serie  d'ul- 
cerations  ponctuant  la  plaque  et  se  reunissant  ensuite  d  ordinaire 
les  unes  aux  autres.  La  mortification  en  bloc  appartient  surlout  aux 
plaques  dures,  la  mortification  parcellaire  et  graduelle  aux  plaques 
molles.  (Murchison.) 

La  profondeur  de  I'ulcere  typhoidique  est  tres  variable,  et  re- 
pond  a  I'epaisseur  des  parties  eliminees.  Tantdt  la  partie  superficielle 
de  la  muqueuse  est  seule  emportee,  tantot  toute  la  muqueuse,  et 
meme  la  muqueuse  et  la  musculeuse  :  le  peritoine  forme  alors  le  fond 
de  I'ulcere  et  ne  resiste  pas  toujours  lui-meme  au  processus  ulceratif. 

Murchison  a  nettement  resume  les  caracleres  de  I'ulcere  typhoi- 
dique : 

a.  Siege  au  tiers  inferieur  de  I'inteslin  grele,  avec  accroissement 
en  nombre  et  en  etendue  a  mesure  qu'on  approche  de  la  valvule 
ileo-c8ecale. 

b.  Diametre  variable  de  2  a  3  centimetres,  mais  au  voisinage  du 
caecum  les  ulcerations  peuvent  fusionner  de  fagon  a  former  une  masse 
ulceree  de  plusieurs  centimetres. 

c.  Forme  elliptiqiie,  circulaire,  ou  irreguliere ;  elliptique  quand 
I'ulcere  correspond  a  une  plaque  entiere;  circulaire' quand  11  corres- 
pond a  une  glande  isolee ;  irr6guliere  quand  il  respond  a  une  partie 
seulcment  d'une  plaque  ou  a  la  fusion  de  plusieurs  ulcerations. 

d.  Siege  au  Lord  oppose  au  mesent6re  ;  grand  axe  longitudinal. 

e.  Bord  forme  par  une  frange  ]:)icn  limitee  de  muqueuse  delachec 
du  tissu  sous-muqueux,  de  couleur  pourpre  ou  gris  ardoise;  aucun 
6paississementou  induration  du  bord  comme  dans  I'ulcere  tuberculeux. 

f.  Aucun  depot  movbide  faisant  fond  de  I'ulcere,  encore  ([ue  i)ar- 
fois  on  puisse  voir  des  fragments  d'escarres  jaunes  adheranl  a  la 
base  et  aux  bords. 

Slade  de  reparalion.  —  L'ulcere  lyphoidiiiue  a  deux  modes  de  ler- 
minaison  :  I'un  est  la perforalion,  ([ui  sera  eludiee  ci-dessous,  1  auln> 
est  la  reparation. 

L'ulcere  qui  se  cicatrice  se  deterge  enlierement.  Du  fond  «  s'ele- 
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vent  ties  bourgeons  charnus  dc  couleur  ros6c  qui  se  meLLenL  pcu  a 
peu  dc  niveau  avec  la  surface.  Le  tissu  qui  consliLue  ccs  bourgeons 
se  condense,  les  bords  de  I'ulcere  se  rapprochcnt  el  la  cicatrice  se 
forme.  »  (Cornil  et  Ranvier.) 

La  cicatrice  dc  Tulcfirc  typhoidique  est  leg6rement  deprimee,  plus 
ferme,  nioins  vasculaire,  plus  unie  que  la  muqucuse  environnante. 
A  la  lumi6re,  elle  apparait  plus  mince  que  Fintestin  qui  Tentoure.  La 
depression  qui  la  signale  est  gt^ndralcment  de  faible  ctendue,  mais 
quelquefois  atteint  jusqu'a  un  centimetre  de  diametre.  La  muqueuse 
n'est  pas  plissee  aux  environs,  et  jamais  il  ne  se  fait  de  retrecisse- 
ment  intestinal  a  son  niveau. 

Les  auteurs  s'accordent  a  dire  que  toute  trace  de  I'ulcere  disparait 
rapidement,  et,  dans  les  autopsies  d'individus  succombant  quelque 
temps  apr^s  une  f.  typhoide,  on  chercherait  vainement  les  vestiges  de 
la  cicatrice  typhoidique  (1). 

2°  Lesions  cles  folliciiles  clos.  —  Les  follicules  clos  isol6s  parti- 
cipent  en  regie  a  la  lesion  qui  atteint  les  organes  lymphoides 
agmines. 

Le  follicule  atteint  se  tumefie  d'abord,  formant  une  saillic  perlee, 
(psorenterie) ;  puis  il  devient  un  gros  bouton  comparable  a  un  fu- 
roncle  ou  une  pustule  variolique  :  violace,  fongueux,  il  a  les  dimen- 
sions d'un  pois,  d'une  petite  noisette  meme.  La  coupe  y  montre  un 
amas  de  matiere  jaunc  concrete,  veritable  boiirbillon,  qui  s'elimine 
comme  les  escarres  des  plaques  de  Peyer,  laissant  une  cavite  cir- 
culaire  creus6e  en  cratere,  en  godet,  en  entonnoir  dans  un  tissu 
fongueux  et  saillant. 

Assez  souvent,  au  lieu  de  la  necrose  des  elements  infdtres  du  fol- 
licule, on  pent  voir  un  ou  plusieurs  de  ces  petits  organes  transformes 
en  abc6s  :  en  les  ouvrant,  on  fait  sortir  une  gouttelette  de  pus  s6- 
reux. 

L'ulc6re  folliculaire  est  souvent  d'une  tr6s  grande  profondeur, 
allant  jusqu'a  la  s^reuse,  et  trop  frequemment  meme  la  perforant. 

Si  I'ulcere  n'aboutit  pas  k  la  perforation  il  se  deterge,  se  retrecit, 
et  se  cicatrise. 

Le  processus  est  done  ici  de  tons 'points  semblable  au  processus 
morbide  frappant  les  plaques  de  Peyer  :  infiltration,  necrose  du  tissu 
infiltn'',  elimination  laissant  une  ulceration  qui  aboutit  elle-meme, 
en  tcrmc  extreme,  ix  la  perforation  ou    la  cicatrisation. 

3°  Siege  et  etendue  des  lesions  des  organes  Igmpho'ides  intestinaux. 
—  Hoffmann,  relevant  les  protocoles  de  108  autopsies  faites  a  Bale 
de  1805  a  1807,  a  dresse  la  statistique  suivante  : 

(1)  All  dire  de  Cornil  cL  Ranvier  «  le  tissu  cicatriciel  se  pi(jmenle  presque  cons- 
l.immeiil  en  noir,  et  cctte  pi}^^mcntation  pcrsistc  dc  telle  soi'te,  qu'apr6s  des  anndes 
on  pent  encore  rcconnniti-e  des  phuiues  de  Fcycr  (jui  ont  etc  alteintes  autrefois  par 
des  lesions  typhoi'diipios  ». 
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Treize  fois  les  lesions  s'arretaient  i  50  centimetres  au-dessus  de  la  valvule 
Vingt-huit  fois  elles  remontaient  a  1  metre  an-dessus  de  la  valvule. 


Trente-neuf  fois  —  —  l^jBO 

Vingt-six  —  —  2  m. 

Quarautc  et  uiic  —  —  3  m. 

Seize  —  —  4  m. 

Qualre  —  —  li  m. 

Une  —  —  6  m. 


Le  nombre  de  plaques  de  Pcycr  aUeiiiLcs  est  ordinairement  consi- 
derable. Dans  quelqucs  cas  pourlant  deux,  Irois  ou  qualre  plaques 
seulemenl  sont  prises. 

Les  folliciiles  clos  ont  et6  trouves  douze  fois  profondement  alleres 
par  Louis,  ct  dans  une  6tendue  de  60  h  90  cenlimelres  au-dessus  de 
la  valvule. 

Les  dernieres  portions  de  I'ileon,  le  voisinage  immedial  de  la  valvule 
ileo-csecale  sonl,  en  effet,  de  I'avis  de  lous  les  palhologistes,  le  siecje 
de  predilection  des  lesions  typho'idiques  des  organes  lyrnphoides. 
C'est  1^1  que  ces  lesions  se  circonscrivent  quand  elles  sont  peu  6ten- 
dues;  c'est  la  qu'elles  sont  le  plus  confluentes,  et  qu'elles  predo- 
minent  quand  elles  sont  6tendues  k  une  large  partie  de  I'inlestin.  Le 
processus  morbide  augmente  mesure  qu'on  se  rapproche  de  la 
valvule,  et  souvent  se  termine  brusquement  a  co  niveau  (1). 

4°  Evolution  generate  des  lesions  de  Vappareil  lymphatique  intesti- 
nal. —  a.  II  parait  probable  que  Veruption  typhoidique  ne  se  I'ait  pas  en 
un  temps,  mais  par  poussees  successives  :  les  necropsies  monlrent  en 
effet  simultanement  dans  I'ileon  les  organes  lyrnphoides  aux  divers 
stades  de  leurs  lesions.  II  faut  cependant  admettre  que,  dans  quel- 
ques  cas,  cette  eruption  se  fait  en  un  seul  temps. 

La  regie  est  que  le  processus  debute  a  I'extremite  de  I'ileon,  au  voi- 
sinage de  la  valvule  :  au-dessus  et  au-dessous  les  lesions  sont  lou- 
jours  de  date  moins  ancienne.  En  ce  lieu  d'election  on  peut  renconlrer 
des  ulc6res  d6terg6s  et  cicatrises  ;  au-dessus,  en  remontant,  on  Irouve 
toute  la  gamme  des  l(5sions,  depuis  la  plaque  en  mortification  jusqu'a 
la  plaque  en  infiltration. 

Exceptionnellement  les  pouss6es  6ruptives  suivent  une  marche 
inverse  et  les  lesions  les  plus  ancicnncs se  rencontrenl  loin  du  caecum. 

b.  A  quelles  epoques  du  cours  de  la  f .  lyphoi'de  se  placcnt  les  diverses 
6tapes  du  processus  pathologiqucs? 

(1)  La  question  des  rapports  entre  rctcnduc  des  lesions  in testinales  ct  la  gravile 
de  la  maladie  se  pose  naturcllcmenl  ici.  Parfois,  la  correlation  cnlro  ccs  (Unix 
termes  est  nettement  cvidente  :  i\  des  formes  ataxiqucs  et  rapidenicnt  morlcllcs, 
on  volt  correspondre  des  alterations  intcstinalcs  tHendues  et  profondcs.  Invcrsc- 
ment,  la  mort  survenant  accidcntcllcnicnt  dans  des  cas  bihiins,  niontrc  des  k^sions 
intcstinalcs  tres  circonscritcs.  Mais  ccttc  correlation  n"cst  pas  une  loi  ubsohic. 
L'etendue  et  la  gravite  des  lesions,  dit  Chomd,  ne  ilonnont  pas  la  nicsurc  dc  la 
gravitc  des  symptomcs  et  du  danger,  ct  Trousseau  a  formule  une  opinion  scmblahlc. 
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Le  slade  cF infiltration  esl  precocc  :  Ics  autopsies  en  onl  fourni  la 
preiive.  Trousseau  radmcLtaiL  des  le  quaLricsme  jour ;  Louis  et  Chomcl 
ont  trouYc  des  plaques  gonflces  au  septiemc  et  au  huitieme  jour; 
Forget,  Bristowe,  Ilofl'mann  au  sixicMne  jour. 

Le  processus  iilceralif  debute  vers  le  dixieme  ou  douzieme  jour, 
mais  peut  etre  et  plus  precoce  et  plus  tardif.  Des  morts  par  perfora- 
tion intestinale  ont  ete,  en  effet  observ(^es  au  huiti6me  jour  (Pea- 
cock), au  neuvieme  (Murchison),  au  onzieme  (Goodrige).  Mais  k  cote 
des  ulc(!jres  pr^coces,  il  faut  signaler  les  ulceres  tardifs.  Chomel, 
dans  une  autopsie  au  onzieme  jour  et  une  au  douzieme,  Louis, 
HotTmann  et  Murchison  au  douzieme  jour  aussi,  n'ont  rencontre  dans 
quelques  cas  aucune  ulceration  en  voie  de  formation. 

Le  travail  de  reparation  commence  quand  I'ulcere  est  deterge,  soit 
vers  la  quatrieme  semaine;  il  dure  probablement  quinze  jours.  II 
n'existe  pas  de  cicatrices  bien  formees  avant  le  Irentieme,  Les  pre- 
mieres plaques  cicatrisees  sont  encore  les  plus  voisines  du  caecum. 

5°  Histologie  des  lesions  intestinales.  —  Hoffmann,  Rindfleisch, 
Cornil,  A.  Siredey,  ont  trac6  les  principaux  points  de  I'anatomie  pa- 
thologique  fine  des  lesions  intestinales  typhoidiques,  assez  simples 
dans  leur  essence. 

Le  slade  cV infiltration  est  essentiellement  caracterise  par  une  congestion 
vasculaire  intense  et  Taccumulation  de  leucocytes  dans  les  organes  lymphoi'- 
des  et  h  leur  peripheric.  Les  glandes  de  Lieberkiilm  sont  separees  par  des 
trainees  leucocytiques,  les  villosites  sont  infiltrees;  les  tubes  glandulaires 
sont  allonges,  elargis,  et  leur  lumiere  est  remplie  de  cellules  lynipliatiques. 
L'infiltrat  s'etend  en  trainee  dans  Tintervalle  des  faisceaux  de  fibres  lisses 
et  jusque  sous  le  p^ritoine  ou  il  forme,  q.k  et  la,  des  amas  nodulaires. 

Au  milieu  des  cellules  lymphatiques  infiltrant  le  tissu  de  Tintestin,  on  voit 
«  une  assez  gi-ande  quantite  de  cellules  plus  volumineuses,  splieriques,  poly- 
gonales,  'a  angles  mousses,  plates  ou  tumefiees,  a  protoplasma  granuleux,  et 
contenant  un  ou  plusieurs  noyaux  ovoiides.  Ce  sont  \k  les  cellules  typhiques 
de  Rindfleisch,  que  cetauteur  considerait  b.  tort  comme  sp^ciales  au  processus 
typho'idique.  »  Rindfleisch  et  Siredey  admeltent  qu'elles  deriventdes  cellules 
lymphatiques.  Cornil  et  Ranvier  pensent  qu'elles  ne  sont  autre  chose  «  que  les 
■cellules  endotheliales  du  tissu  reticule  des  I'ollicules  et  des  sinus  lymphatiques 
tumefiees  et  endammees  ».  , 

Les  lesions  des  arterioles  de  la  paroi  intestinale  sont  du  plus  haut  interct  : 
la  lumiere  de  ces  vaisseaux  est  diminuee  par  la  proliferation  de  Tendartere, 
et  Tobstruction  va  parfois  jusquW  etre  totale;  le  role  de  ces  Idsions  dans  la 
necrose  des  produits  infiltrcs  semble  considerable. 

Les  dl^ments  d 'infiltration  ou  se  resorbent  par  le  reseau  lymphatique,  ou 
se  necrosent  et  s'61iminent.  La  formation  de  petits  abcfes  au  lieu  de  Tesca- 
rification  est  encore  assez  frequente.  Celte  periode  d\Himin;ilion  et  d'ulccra- 
tion  ne  prele  Ix  aucune  consideration  sp<5ciale  :  il  faut  signaler  cependant 
I'etat  des  vaisseaux  situds  au  pourlour  de  Tulcere,  vaisseaux  dont  la  paroi 
embryonnaire  r6siste  mal  et  favorise  rh(5morragie. 

La  reparation  est  totale  si  la  seule  lesion  a  etc  Fin  filtration,  sans  ulce- 
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ration  :  Ics  folliciiles,  les  glandes,  les  villosiles  revienuent  k  la  normale. 

La  cicatrice  do  Tulcere  est  une  handelelte  fibrcuse,  d6poiirvue  de  tonics 
villosites,  quoi  qu'en  ait  dit  Rindlleisch.  Si  des  villositds  on  I'ollicules  existent 
sur  une  plaque  cicalris6e,  c  est  que  le  processus  typhoidique  les  avait  res- 
pec  t^es. 

6°  Diagnostic  el  specificile  des  lesions  inleslinales. 

II  n'est  pas  difficile  d'evitcr  la  conCusion  enlre  la  lumefaclion  ba- 
nalo  des  plaques  el  follicules  dans  le  cholera,  la  variole,  la  scarlaline, 
Veri/sipele,  la  pijoheniie,  la  diphterie,  Vempoisonnemenl  par  les  vian- 
des  allerees  et  la  plaque  molle  ou  dure  dc  la  1".  lYphoidc  :  11  s'agil 
loujours,  en  effet,  dans  ces  cas,  d'une  lumefaclion  plus  ou  moins 
leg^re,  sans  ulceration,  ou  Ires  raremenl  ulceree. 

Les  enfanls  presentent  normalemenl  des  plaques  de  Peyer  plus 
saillanles  que  les  adultes  :  mais  Terreur  est  facile  ecarter,  pour  peu 
que  Ton  soil  prevenu. 

h'ulcere  typhoidique  n'a  rien  de  commun  avec  I'ulcere  leucocythe- 
mique  de  Tinlestin  grele.  Ouanl  a  Fulcere  tuberculeux  qui  pcul  affec- 
ter  la  m6me  disposilion  longiludinale  el  ovalaire  que  I'ulcere  lyphoi- 
dique,  quand  il  a  pour  origine  une  plaque  de  Peyer,  il  se  distingue 
facilemenl  par  V induration  de  ses  bords  et  de  sa  base,  et  la  presence 
de  granulations  tuberculeuses  a  son  pourlour  et  sur  la  sereuse,  avec 
les  trainees  lymphatiques  speciales, 

L'aspect  de  barbe  rasee,  de  pigmentation  pointillee  des  plaques,  n'est 
pas  une  lesion  typhoidique,  mais  une  lesion  banale  de  pigmentation. 

La  psoi-entdrie,  meme  accusee,  mais  isolee,  n'a  pas  non  plus  de 
valeur  certaine. 

La  lesion  des  plaques  de  Peyer  ainsi  delimitee  est-elle  constantel 
est-elle  specifique'?  exisle-t-il  des  f.  typho'ides  sans  lesions  intestinalesi 

Louis  a  formule  nettemenl  son  opinion  au  sujet  de  celle  lesion  : 
«  II  faul,  dit-il,  la  considerer  non  seulement  comme  propre  a  Taffec- 
tion  typhoidc,  mais  comme  en  formant  le  caractere  analomique,  ainsi 
que  les  Lubercules  forment  cclui  de  la  phtisie.  »  La  doctrine  de 
Louis  est  devenue  classicpie,  et  est  Fexpression  de  I'immense  majo- 
rite  des  fails. 

Louis  pourtant  citait  lui-meme  une  observation  (la  52')  oil  I'en- 
semble  complet  des  symplomes  de  raffection  typhoide  fut  observe 
pendant  la  vie  el  oii  I'autopsie  ne  revela  au  cinquanle-cinquieme  ]o\\v 
aucune  lesion  ou  trace  de  lesion  de  I'appareil  lymphali([uc  intes- 
tinal. Des  fails  analogues  ont  6le  releves  par  quelques  auleurs,  mais 
ils  constituent,  somme  loute,  de  rares  exceptions  et  c'cst  a  jusle 
litre  que  la  lesion  des  organes  lymphoides  inlestinaux  a6te  elevee  par 
Louis  au  rang  de  lesion  capitale  el  patliognomonique  de  la  f.  lyphoule. 

Aujourd'hui  nous  possedons  un  crilerium  biologiquc  :  la  presence 
du  bacille  d'Eberlli,  el  la  queslion  des  f.  lyphoules  sans  lesion  inl  esli 
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nale  a  pii  etre  trailce  siir  d'autres  bases  que  ccUes  fournies  aux  anciens 
par  la  rlinique  et  ranalomie  paLhologique.  CeLLe  question  sera  re- 
prise ailleurs  (Voy.  Seplicimie  lyplwhle).  Disons  d'orcs  et  d6j^i  que, 
memo  avec  ce  criterium  nouvoau,  les  f.  typhoides  legitimes  sans 
lesions  de  Tintestin  ne  constituent  qu'une  veritable  exception. 

Gros  intestin.  —  Le  gros  inlestin  presente  communement  dans  la 
fievre  typhoide  des  alterations,  dont  les  unes  sont  banales,  etles  autres 
ont  la  mOme  signification  que  celles  de  I'intestin  grele.  Parmi  les 
lesions  banales  la  plus  importante  est  le  meteorisme . 

Les  alterations  specifiqiies  ont  beaucoup  plus  d'interet.  Les  relev6s 
de  Louis,  Leudet,  Griesinger,  Hoffmann  permettent  d'estimer  qu'elles 
se  rencontrent  dans  un  cas  sur  trois. 

II  est  des  cas  fortrares,  a  la  verite,  ou  les  alterations  du  gros  intes- 
tin ne  sont  plus  des  alterations  de  second  plan,  mais  constituent  la 
seiile  lesion  intestinale  de  la  f.  typhoide.  On  designe  ordinairement 
sous  le  nom  de  coleotyphus  ces  cas  exceptionnels. 

Les  alterations  du  gros  intestin  apparaissent  en  general  a  une  p6- 
riode  avanc^e  de  la  maladie ;  cependant  on  les  constate  parfois  sur 
des  cadavres  de  malades  morts  a  la  fin  de  la  deuxieme,  ou  au  com- 
mencement de  la  troisieme  semaine.  (Leudet.) 

Les  lesions  portent  surtout  sur  le  caecum,  mais  elles  peuvent 
s'etendre  a  toutes  les  autres  parties  du  gros  inleslin  j usque,  et  y 
compris  le  rectum. 

La  lesion  atteint  les  follicules  isoles,  et  donne  lieu  aux  memes 
stades  d'infiltration,  d'ulceration  aboutissant  a  la  perforation  ou  a  la 
reparation,  que  dans  Tintestin  grele.  Le  tissu  environnant  les  follicules 
participe  a  I'alteration,  de  telle  sorte  que,  dans  les  cas  intenses,  on 
trouve  sur  la  muqueuse  «  des  plaques  d'un  blanc  ros6,  dures,  sail- 
lantes,  ayant  un  aspect  pustuleux  et  meme  fongueux  ».  La  mortifi- 
cation et  I'elimination  se  produisent  sous  forme  d'un  bourbillon 
jaunatre,  analogue  a  celui  qui  constitue  la  partie  mortifice  des  plaques 
de  I'intestin  grfile. 

L'ulc6ration  folliculaire  qui  resulte  de  Felimination  du  tissu 
necrose  peut  6tre  une  simple  drosion  superficielle.  EUe  est  ordinaire- 
ment une  perte  de  substance, de  la  grandeur  d'un  pois,  taillce  a 
remporte-piece.  Dans  d'autres  cas  I'ulcere  de  plus  grande  dimension, 
resultant  de  la  confluence  de  plusieurs  follicules  atteints,  prend  la 
lorme  d'une  bande  plus  ou  moins  irreguliere.  La  profondeur  de 
l  ulcere  est  des  plus  Aariables  :  tantot  la  muqueuse  seule  est  interessee, 
tantOt  les  fibres  musculaires  sont  mises  a  nu  et  detruites,  tantot  enfin 
la  s6reuse  peritoneale  fait  le  fond  de  la  perte  de  substance  et  neresisle 
I)as  to  ujours  elle-m6me  :  la  perforation  intestinale  se  produit. 

La  reparation  cicatricielle  se  fait,  comme  dans  I'intestin  grtMe,  par 
Ic  memo  processus,  et  donne  les  m6mes  resultats. 

13.  Etude  cliniqiic.  —  Des  symptOmes  fournis  par  I'appareil  digestif 
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les  iins  sont  cles  sympL6mcs  cjeniraux ;  les  aulres  cles  sympl6mos 
localises  fouiMiis  par  la  boiicho,  Ic  pharynx,  Toesophagc,  rosLomac, 
rinLcslin. 

1.  Symplomes  generaiix.  Anorexie.  —  Diminu6  d^ju  dans  la  pc'r 
riodc  qui  precede  TappariLion  de  rallecUon  confirm6e,  rapp6Lil  so 
supprimc  i\  dater  du  d6but,  el  ne  reparalt  qu'au  momenl  de  la  defer- 
vescence. Vif  et  vorace  dans  la  convalescence,  il  peul  y  devenir,  avec 
le  manque  de  surveillance,  la  source  d'accidents  scrieux. 

La  pertc  de  I'appeLit,  si  consLanle  soil-elle,  n'esl  pourlanl  pas  un 
sympLomc  absolu,  car  il  est  des  cas  henins  (11  p.  100  dans  la  slalis- 
liquede  Murchison)  oul'appelit  est  conserve  pendant  loule la  maladie. 

Soif.  —  «  Les  malades  se  plaignent  generalemcnt  de  la  soil"  dans  la 
p^riode  du  debut.  Dans  39  cas  sur  100  je  I'ai  notee  comme  excessive.  >> 
(Murchison.) 

2.  Symplomes  localises.  —  Symptomes  buccaux,  pharynges  et 
oesophagiens.  —  Les  secretions  buccales  sont  alterees  ou  presque  sup- 
primees.  Au  debut  la  Icingiie  est  humide  :  blanche,  saburrale  au  centre, 
elle  est  rouge  a  la  pointe  et  sur  les  bords.  Plus  tard,  vers  le  milieu  du 
deuxicme  septenaire,  elle  se  seche  et  d'autant  plus  que  I'adynamie 
est  plus  profonde.  Dans  les  cas  graves,  la  langue  cornee,  dure, 
r^tract6e  [langue  rolie,  langue  de  perroquet)  se  recouvre  d'un  enduit 
brun  concret,  epais,  connu  sous  le  nom  de  fuliginositis.  L'aspect  des 
levres  se  modifie  comme  celui  de  la  langue  :  elles  se  dessechent, 
mesure  que  I'^tat  typhoide  se  prononce,  se  fendillent  jusqu'a  saigner, 
surtout  chez  les  enfants,  et  se  couvrent  aussi  de  fuhginosites.  Les 
dents,  dans  r6tat  typhoide,  se  recouvrent  d'un  enduit. 

Le  voile  du  palais,  la  luette,  les  amygdales,  le  pharynx  prennent 
une  teinte  rouge,  et  se  recouvrent  d'enduits  brunatres. 

Mais  les  determinations  morbides  se  precisent  quelquefois  davan- 
tage  et  c'estici  que  se  place  la  mention  des  angines.  Ces  angines  sont 
assez  frequentes  et  de  nature  objective  variee.  On  pent  observer  I'an- 
gine  diphteritique,  qui  sera  traitee  dans  un  article  special,  I'angine 
pultacee,  I'angine  aphteuse,  I'angine  ulcereuse,  I'angine  gangreneuse 
et  le  muguet.  L'angine  ulcereuse  et  le  muguet  meritent  seuls  un  mot 
de  developpement. 

Vangine  ulcereuse,  etudi6e  en  1883  par  Duguet  et  par  D^rignac, 
apparait  une  epoque  voisinc  du  d^but  de  la  fievre  typhoide,  en  meme 
temps  que  les  taches,  ou  avant  elles.  Elle  est  caract(^risee  par  des 
ulcerations  superficielles,  ovalaires,  si6geant  surtout  sur  les  piliers 
anlerieurs  du  voile  du  palais,  a  leur  face  anterieure,  d'un  seul  cote 
ou  des  deux;  peu  nombreuses,  elles  resscmblent  a  une  lesion  aphteuse 
tr6s  etendue. 

Le  muguet  a.  616  particulic'srement  frequent  dans  Tepidemio  do  1S8-2 
h  Paris,  ou  il  a  616  etudi6  par  Damaschino  et  Duguel.  Le  voile  du 
palais,  quelquefois  le  fond  du  pharynx,  presque  toujours  les  piliers  et 


DETERMINATIONS  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES. 


66^ 


Ics  amygdalos,  rarement  les  joues  el  la  langue,  presque  Jamais  les 
gcncives  et  les  levres,  sont  le  sibge  de  productions  parasilaires  qui 
coilTent  aussi  quclquel'ois  la  luelte.  Lc  sympt6me  Ic  plus  rcmarquable 
est  une  dysphagie  extreme.  L'affeclion  c6de  au  traitcmcnt,  mais  sc 
reproduit  avec  une  tenacite  desesperante. 

Symptomesgastriques.  —  Uepigaslralgie  a  ete  notec,  ct  M.  ChauC- 
I'ard  en  a  donne  une  bonne  description.  Le  symptOmc  gastrique  le 
plus  important  est  le  vomissement,  qui  pent  se  montrer  au  cours  de 
la  fievre,  et  dans  la  convalescence. 

Dans  le  stade  d'etat  tantOt  le  vomissement  ne  constitue  qu'un  episode 
insignifiant,  et  passager;  tantot,  au  contraire,  il  prend  des  caracteres 
beaucoup  plus  graves  :  I'intolerance  de  I'estomac  est  absolue  et  gene- 
rale;  ricn  n'est  supporte  et  I'ingestion  de  quelques  gorg6es  de  liquide 
suffit  a  provoquer  la  revolte  de  I'organe.  Ces  vomissements  incoer- 
cibles  constituent  un  accident  des  plus  graves  :  c'est  enpleineperiode 
d'etat,  au  cours  du  second  ou  du  troisieme  septenaire  qu'on  les  ren- 
contre le  plus  souvent.  Le  vomissement,  dans  quelques  cas  rares, 
prend  les  caracteres  de  Vhematemese. 

Dans  la  convalescence,  le  vomissement  est  quelquefois  I'indice 
d'une  simple  indigestion;  ailleurs  il  annonce  une  rechutc,  ou  enfin 
n'est  que  le  premier  acte  de  V intolerance  slomacale.  Cette  intolerance, 
accident  des  plus  serieux,  apparait  quelquefois  a  la  suite  de  signes 
gastriques  intenses  observes  an  cours  meme  de  la  f.  typho'ide.  Elle 
peut  6tre  passagere,  c6der  d'elle-meme  ou  ceder  au  traitement  force 
que  conseillait  Trousseau,  et  dont  il  sera  parl6  plus  tard.  Mais  ailleurs, 
quoi  qu'on  fasse,  on  assiste  au  tableau  que  Griesinger  et  Hoffmann, 
en  Allemagne,  Tuckvell  en  Angleterre,  ont  trac6  de  ces  faits  :  I'esto- 
mac perd  presque  completement  son  pouvoir  digestif;  une  veritable 
apepsie  se  produit,  et  la  mort  survient  dans  le  marasme  a  la  suite  de 
vomissements  presque  incoercibles.  Trousseau  attribuait  I'intolerance 
gastrique  des  convalescents  a  I'maAizY/on.  «  II  est  difficile,  ditM.  Chauf- 
fard,  de  ne  pas  penser  k  la  deg6n6rescence  granulo-graisseuse  des 
epitheliums  glandulaires ;  »  I'estomac  d^genere  ne  retrouve  pas,  au 
moment  de  la  convalescence,  son  aptitude  fonctionnelle. 

Syraptomes  intestinaux.  — •  Douleurs  et  sENsmiLixE  abdominales. 
—  EUes  sont  un  symptome  commun  de  la  fievre  typhoide.  Les  seu- 
les  caracteristiques  sont  les  douleurs  localisees  dans  les  fosses  ilia- 
ques,  la  droile  surtoul,  ;\  I'ombilic  ou  dans  la  region  hypogastrique. 
«  EUes  n'indiquent  pas  moins  surement  une  k^sion  de  la  muqueuse 
intestinalc  que  la  diarrhee.  »  (Louis.)  Le  d^but  en  est  souvent  pre- 
coce.  Quelquefois  spontanees,  elles  apparaissent  plus  souvent  sous 
I'influence  d'une  pression.  Elles  persistent  pendant  presque  loute 
la  diiree  de  la  maladie,  et  dans  r6tat  typhoide  mOme,  alors  que  le 
malade  paralt  prive  de  connaissance,  elles  se  revelent  par  un  geste, 
une  contraction  du  visage,  ou  une  plninle.  Elles  s'atl(5nuent  avec  le 
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tkV-lin  de  la  maladie,  mais  pcuvenl  rcparallrc  sous  rinfluence  d'un 
ecart  do  rogimc  ou  do  la  c-onsLipalion.  II  semble,  d'apres  les  recher- 
chcs  dc  Louis  ol  Jcnner,  ([uc  les  doulciirs  abdoininalcs  soienl  a  lit 
I'ois  plus  constanles  cL  plus  inlenses  dans  les  cas  graves. 

MicTKomsMi:.  —  Lemeleorisme  est  des  plus  frequenls.  U  peul  evislci- 
des  le  debut,  mais  est  ordinairement  assez  tardif.  La  distension  du 
ventre  a  quelque  chose  de  particulier  :  la  convexite  est  dirigee  trans- 
versalement.  II  est  de  r6gle  qu'elle  persiste  longtemps ,  dans  les  cas 
morlels  elle  dure  ordinairement  jusqu'au  terme  fatal.  Dans  les  cas  qui 
gu6rissent,  elle  dure  de  quatrea  ([uinze  jours  avcc  alternatives  d  aug- 
mentation et  de  diminution  progressives  ou  brusques.  La  valeur 
pronostique  du  meteorisme  est  grande.  Louis,  Jenner,  Murchison 
s'accordent  entierement  sur  ce  point.  Sa  frequence  et  sa  force,  sont 
proportionnelles  au  degre  de  la  maladie.  Le  tympanisme  tres  pro- 
nonc6,  outre  qu'il  indique  un  cas  grave,  est  par  lui-m6me  un  Element 
de  gravite,  car  il  entrave  la  respiration  et  exag6re  ainsi  les  dangers 
de  la  stase  pulmonaire.  En  outre  il  pent,  par  un  m^canisme  facile  a 
comprendre,  favoriser  la  perforation  intestinale. 

Gargouillement.  —  II  se  pergoitdans  la  fosse  iliaque  droite,  quand 
on  vient  a  d^primer  brusquement  avec  la  main  cette  r6gion,  mais  il 
ne  faut  pratiquer  cette  manoeuvre  qu'avec  la  plus  grande  prudence, 
dans  rint6r6t  du  malade.  Le  gargouillement  se  constate  souvent  des 
la  premiere  semaine,  avant  meme  I'apparition  de  la  diarrhee.  Ghomel 
lui  attribuait  une  grande  importance  diagnostique,  et  beaucoup  de 
cliniciens  partagent  I'opinion  de  Ghomel. 

Diarrhee.  —  La  diarrhee  est  de  regie  dans  la  fievre  typhoide. 

Caractere  des  selles  typho'idiques.  —  Les  selles  acquit'rent  bientdt, 
des  caracteres  propres,  d'assez  grande  valeur  diagnostique.  Elles  sont 
liquides,  de  couleur  le  plus  souvent  Jaune  ocre,  et  formant  sur  les 
linges  une  tache  ocreuse,  entour6e  d'une  large  zone  a  peine  coloree; 
elles  renferment  souvent  des  grumeaux  ou  flocons,  d'oii  la  com- 
paraison  allemande  avec  une  soupc  aux  pois  sees.  E.lles  ont  une 
fetidite  speciale,  une  odeur  ammoniacale,  et  presentent  une  reaction 
alcaline,  alors  que  la  redaction  des  selles  normales  est  acide. 

Evolution  et  formes  de  la  diarrhee. —  Trente-huit  fois  sur  cent,  dit 
Murchison,  la  diarrhee  futle  premier  symptdme  de  la  maladie.  yVilleurs 
la  diarrhee  succeda  a  la  constipation  initiate  sous  Tinfluence  d'un 
purgatif;  dans  quelques  cas  la  diarrhee  no  parut  qu'apres  la  troisieme 
ou  la  quatrieme  semaine.  Ordinairement  pen  considerable  au  debut, 
mais  quelquefois  profuse  des  son  apparition,  la  diarrhee  augmenle 
pen  a  peu,  persiste  dans  toute  la  periode  d'etat,  et  diminue  au  declin 
ou  dans  la  convalescence  :  telle  est  la  formule  generale. 

Louis  a  etabli  que  la  duree  de  la  diarrhee  est  d'une  fagon  generale 
liee  a  son  intensite,  comme  I'intensite  elle-mfime  est  lice  a  la  gravity 
de  la  maladie.  II  est  des  cas  oil  la  diarrhee  persiste  au  deli  du  terme  de 
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ralToclion  :  c'est  dans  les  cas&ulcdrations  aloniqiies  dc  rinloslin,  cas 
d'aillcurs  mcnanl  lo  plus  souvent  au  marasme  et    la  mort. 

Consideroo  sous  Ic  rapport  de  son  intensiid,  c'esl-ii-dirc  du  nombrc 
dos  sellcs,  la  diarrhcc  peuL  6tre  dite  forle,  mediocre  ou  faible. 

Dans  les  cas  h  diarrhcc  faible  on  compLc  deux  qualre  selles 
li(|uides  en  vingt-qualre  hcurcs ;  dans  la  diarrhee  de  mediocre  ou 
moijenne  intensile  quatre  a  liuiL  selles;  dans  la  diarrhee  forle  on  pro- 
fuse liuiL  a  dix  et  vingt  selles  par  jour.  Dans  ces  cas,  outre  qu'elle 
revele  une  infection  intense,  la  diarrhee  constitue  par  elle-meme  un 
danger  veritable  :  le  pouls  devient  petit  et  frequent,  la  face  pSlit,  les 
Iraits  se  creusent,  la  peau  se  s(!;che,  la  temperature  peripherique 
s'abaisse  et  le  collapsiis  peut  terminer  la  scene. 

Les  (Evacuations  alvines  sont  souvent  involontaires;  la  souillure 
des  teguments,  qui  resulte  du  contact  des  matieres  emises  incon- 
sciemment  par  le  malade,  peut  causer  de  Terytheme,  qui  n'est  trop 
souvent  que  le  premier  stade  de  la  formation  d'une  escarre. 

Valeiir  diagnoslique.  —  La  diarrhee  constitue  par  sa  frequence 
un  des  symptdmes  cardinaux  de  la  f.  typhoide ;  elle  possede  en  outre 
quelques  caracteres  objectifs  qui  lui  sont  particuliers. 

Valeiir  pronostique.  —  On  doit  a  Louis  une  loi  clinique  des  plus 
importantes  sur  la  diarrh6e  typhoidique  :  «  La  longueur  et  I'inten- 
site  du  devoiement,  a  dit  cet  auteur,  etaient  proportionnees  a  la 
violence  de  Taffection.  » 

Remission  involontaire  des  selles  parait  fcicheuse  aussi  dans  une 
certaine  mesure,  d'une  fagon  tout  indirecte  d'ailleurs,  parce  qu'elle 
accuse  une  prostration  plus  grande. 

II  faut  encore  noter  que  le  retour  de  la  diarrhee  dans  la  convales- 
cence est  souvent  le  premier  indice  d'une  rechiile. 

Constipation.  —  La  constipation  dans  la  f.  typhoide  peut  etre  un 
phenomcne /jassa^er,  quelquefois  initial,  prec6dant  la  diarrhee  :  elle 
est  d'importance  nulle  dans  ces  cas. 

La  constipation  durable  merite  une  mention  speciale  :  Barth  I'a 
relev6e  trois  fois  sur  cent  un  cas  :  un  de  ses  sujets  mourut.  Jenner, 
Hudson,  Wilks  ont,  eux  aussi,  cite  des  faits  de  constipation  persistante, 
observes  dans  des  cas  irreguliers,  graves,  oi^i  intervinrent  meme  des 
accidents  liesaux  ulcerations  :  hemorragies,  perforations. 

Enfin  une  Iroisieme  modalile  peul  se  presenter  en  clinique  :  avec  la 
diarrhee  il  se  fait  une  stagnation  des  matieres  dans  le  cjecum,  le  colon, 
ou  la  fin  de  I'ileon,  circonstance  facheuse  qui  augmente  le  metco- 
I'ismc  et  facilite  la  perforation. 

IIkmorragies  intestinales.  —  L'hemorragie  intestinale  parait 
releverde  deux  facteurs  :  1°  un  processus  general  hcEmorragipare  ([ui 
cree  I'exsudat  sanguin  ;\  la  surface  de  I'intcstin,  comme  dans  les  autres 
parties  de  Teconomie;  '2"  un  processus  local  (pii  a  son  siege  dans 
lintestin. 
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De  la  premiere  varieL6  nous  ne  dirons  ricn  ici,  la  I'ormc  hemorra- 
j-ique  tlevaiiL  6trc  cludiee  ailleurs  dans  son  ensemble. 

Les  hemorragies  resultant  d'un  processus  purement  intestinal 
peuvent  of  re,  dans  des  cas  qui  paraissent  rares,  le  resultat  d'une 
hyperliemic  des  vaisseaux  intestinaux  :  il  s'agit  la  d'un  phenomene 
precoce.  Beaucoup  plus  souvent  I'hemorrag-ie  resulte  de  I'ouverture 
d'une  arteriole  par  les  progres  de  I'ulceration,  ou  de  la  mise  k  nu 
d  un  orifice  vasculaire  non  oblitere  lors  de  la  chute  d'une  escarre.  Ce 
dernier  mecanisme  a  6t6  clairement  elucid6  par  les  experiences  de 
Jcnner  et  Hamernyk  qui,  injcctant  I'arterc  mesenterique  superieure, 
out  vu  dans  ({uclqucs  cas  Ic  liquide  sourdrca  la  surface  de  I'ulceration. 
Mais  il  faut  avouer  que,  dans  la  plupart  des  cas,  il  est  impossible  de 
retrouver  a  I'autopsie  la  section  vasculaire  qui  a  donne  issue  au  sang 
(Andral).  G'est  pour  expliquer  les  faits  de  ce  genre  que  M.  Ray- 
mond (1885)  a  invoque  une  alteration  vasculaire  portant  sur  les 
capillaires  et  les  arterioles. 

Dans  I'immense  majorite  des  cas  I'hemorragie  prouient  de  Vinles- 
lin  grele ;  les  hemorragies  du  gros  intestin  sont  peu  communes. 

Frequence.  —  La  frequence  des  hemorragies  intestinales  dans 
la  fievre  typhoide  est  difficile  a  etablir.  Homolle,  r6unissant  un  cer- 
tain nombre  de  documents,  frangais  ou  strangers,  portant  sur  plus 
de  10  000  faits  trouve  4,65  hemorragies  pour  100  cas.  Ce  n'estla  qu'une 
moyenne  generale  :  chacune  des  statistiques  particuli6res  dressees 
par  les  divers  auteurs  donne  des  chiffres  extrSmement  variables,  de 
2  p.  100  a  5  et  meme  10  p.  100. 

II  est  certain  que  la  frequence  des  hemorragies  intestinales  releve 
de  circonstances  particulieres.  C'est  ainsi  que  chez  les  enfants  elle 
est  un  accident  rare.  C'est  ainsi  encore  que  certaines  epidemics  sont 
plus  riches  en  faits  de  cet  ordre  que  d'autres  :  c'est  ainsi  que  I'^pi- 
demie  parisienne  de  1882  compta  de  nombreuses  enterorragies. 
(Millard.) 

Les  hemorragies  intestinales  enfin  appartiennent.  surtout  aux 
formes  graves  de  la  f.  typhoide  (Murchison,  Liebermeister) ;  cettc 
regie  n'est  pas  absolue,  car  il  est  quelques  exemples  de  fi6vre 
typhoide,  presque  apyretique,  ou  I'hemorragie  a  6t6  le  premier  sym- 
ptome. 

Dates.  —  Reunissant  les  trois  statistiques  explicites  de  Griesinger. 
Murchison  et  Liebermeister,  Homolle  note  que  sept  fois  I'entcror- 
ragie  s'est  produite  dans  la  premiere  scmaine,  cinquante  et  unc 
fois  dans  le  cours  et  surtout  a  la  fin  de  la  deuxiemc  semaine,  cinquanto- 
cinq  fois  dans  la  troisieme  semaine.  Les  dates  les  plus  tardives  furenl 
les  septieme  et  huitieme  semaines  (cas  de  Murchison). 

Sijmpl6mes.  —  II  est  des  li6morragies  abondantes  qui  n'appa- 
raissent  pas  au  dehors  et  amencnt  la  mort  rapidc  dans  le  collapsus  ou 
par  syncope,  a  la  fagon  des  grandes  hemorragies  internes. 
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Mais  le  plus  ordinaircmcnL  le  sang  a])i)amil  an  deliors,  oL  riicinor- 
ragie  so  Irouve  ainsi  caracLerisc^e  i\  la  I'ois  par  ties  signes  phijsi(/ues 
ol  des  signes  yeneraiix. 

a.  Ouand  Je  sang  est  pen  abondanL,  les  maLiercs  soni,  sculemcnL 
slriees  do  sang  ou  de  coloration  rougeatre.  L'hcmoiTagic  plusabon- 
dante  donne  lieu  ii  Tissue  de  sang  en  nature,  dont  la  ([uantitc  tres 
variable  peut  alter  just[u'i  1000  grammes  et  au-dessus  :  le  sang 
inonde  alors  les  draps,  traverse  la  literie  et  coule  sur  le  plancher. 
Laspect  du  sangs'ecoulant  ainsi  horsde  Tintcstin  est  variable.  Tantot 
il  est  rutilant,  ou  h  I'l^tat  de  liquide  epais,  avec  de  gros  caillots 
mous,  rouge  sombre,. ou  bien  encore  il  a  loutes  les  apparences  du 
sang  dissous  :  c'est  l^i  le  cas  des  hemorragies  abondantes.  Tantdt 
le  sang  a  sejourne  plus  longtemps  dans  I'intestin,  I'liemorragie 
etant  de  moindre  quantite,  et  il  se  presente  a  sa  sortie  sous  I'appa- 
rence  si  connue  de  la  poix  ou  du  goudron. 

h.  Les  signes  generaux  de  Tenterorragie  varient  avec  son  abon- 
dance.  Les  hemorragies  de  petite  quantite  ne  donnent  lieu  qu'a  fort 
peu  de  signes  generaux.  Lorsque  la  perte  de  sang  est  plus  grande,  on 
observe  tous  les  phenomenes  des  hemorragies  internes  :  paleur, 
tendance  syncopale,  vertige,  tintement  d'oreilles,  refroidissement  pe- 
ripherique,  petitesse  du  pouls,  etc...  Un  symptome  important  est 
rinfluence  de  la  perte  de  sang  sur  la  temperature  :  celle-ci  s'abaisse 
presque  toujours  et  d'autant  plus  que  I'hemorragie  est  plus  abon- 
dante.  L'abaissement  est  suivi  en  general  d'une  reascension  rapide 
qui  ramene  la  temperature  k  un  niveau  plus  eleve  qu'avant  la  chute. 

La  mort  est  souvent  la  terminaison  de  I'enterorragie.  Nous  dirons 
lout  a  I'heure  dans  quelle  proportion  survient  celte  terminaison. 
Nous  voulons  seulement  signaler  ici  la  rapidite  quelquefois  fou- 
droyante  de  cet  accident.  Trousseau  a  vu  Fhemorragie  intestinale 
amener  la  mort  en  moins  d'une  heure,  Traube  en  quatre  heures  et 
Murchison  indique  dans  quatorze  de  ses  cas  la  terminaison  fatale 
dans  les  trois  jours  qui  suivirent  le  debut  de  I'accident. 

Valeiir  pronostir/ue.  —  Elle  a  donne  lieu  a  des  opinions  fori 
eloignees  les  unes  des  autres,  les  uns  tenant  pour  la  haute  gravite  de 
I'hemorragie  intestinale,  les  autres  la  consid6rant  sous  un  jour 
beaucoup  moins  defavorable. 

Trousseau  et  Graves  se  sont  fails  les  defenseurs  de  celte  derniere 
opinion  :  <(  Les  hemorragies  intestinales  dans  la  fievre  lyphoide,  loin 
d'avoir  la  gravite  ([u'on  leur  accorde,  constituent  le  plus  souvent  un 
phcnomene  de  favorable  augure.  C'est  aussi  la  maniere  de  voir  de 
Graves  (Trousseau)  »  (1). 

(1)  Trousseau  ajoutc,  du  restc,  cctLe  phrase  dont  il  no  scnihle  pas  cpron  lui  ticnnc 
souvent  conipte  en  citant  son  opinion.  «  Je  nc  voudrnis  pas  cependant  (]u'on  nic 
fit  dire  que  je  rcgarde  commc  d'une  innocuit6  absoluc  ccs  accidents  considcres  jus- 
qu'i  present  par  tous  conime  des  complications  toujours  S(5rieuscs.  » 
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A  I'opinion  do  Trousseau  eL  <lc  Graves,  il  I'aul  opposer  les  sLalisli- 
(pios  :  i\c  Griosinger  (pii  donnc  dix  morls  sur  Irenle-deux  cas,  soil. 
31, -2  duces  p.  100;  de  Liebermeisler  avoc  -21  d6ces  p.  100;  de  Mur- 
chison  avec  trenlc-deux  morls  sur  soixanle  cas,  soiL  53,33  p.  100. 
llomolle,  en  Lolalisant  diverses  slaLisLiques  arrive  k  un  bloc  de  quatic 
cent  qualrc-vingl-dix-huiL  cas  d'enlc'rorragie,  avec  deux  cent  vingl 
ct  un  deces,  soit  44,3  p.  100.  Certains  autcurs  ont  cite  des  series  de- 
plorables  ou  tons,  ou  presque  tons  les  sujets  sont  morts. 

La  gravite  absolue  de  I'liemorragie  intestinale  n'est  done  pas 
niable,  mais  il  y  a  lieu  de  tenir  comptc  de  plusieurs  factcurs.  La 
formulc  de  Griesinger  est  a  cet  egardexcellente  :  «  Laquantite  de  sang 
perdue,  dit  cet  auteur,  me  parait  de  la  plus  grande  importance, 
pour  le  pronostic.  Dans  les  pertes  Ires  abondantes,  il  n'y  a  rien  de 
bon  a  attendre.  II  en  est  de  meme  lorsque  I'liemorragie  intestinale 
est  associee  a  d'autres  hemorragies.  »  L'association  d'hemorragies 
diverses  indique,  en  clTet,  la  forme  grave,  dite  hemorragique,  et 
dans  les  hemorragies  d'origine  purement  locale,  resultant  du  pro- 
cessus intestinal  ulceratif,  Fabondance  de  I'liemorragie  est  un  signe 
de  I'intensite  de  ce  processus.  Les  relations  de  I'liemorragie  intesti- 
nale avec  la  perforation,  celle-la  prec6dant  celle-ci,  ont  ete  niises  en 
evidence  par  tous  les  auteurs. 

Perforations  intestinales.  —  Nous  reunissons  ici,  I'histoire  ana- 
tomique  et  cliniqiie  de  cet  accident. 

Les  perforations  inteslinales  au  coiirs  de  la  lievre  lyphoide  penvent 
se  faire,  mais  tres  exceplionnellement,  de  dehors  en  dedans  par  le 
mecanisnie  suivant :  suppuration  des  ganglions  mesenteriques,  adlie- 
rences  a  Finteslin;  perforation.  Ellcs  se  font  dans  I'immense 
iiiajorite  des  cas  do  dedans  en  dehors. 

La  perforation  n'est  pas  necessairement  liee  a  un  grand  developpe- 
ment  des  lesions  intestinales,  pas  plus  qu'elle  nest  liee  en  clinicpie 
aux  formes  graves.  Chomel  et  Andral  ont  cite  des  cas  qui  ne  compor- 
laient  qu'une  seule  ulceration  :  rulceration  perforante  meme. 

Siege.  —  Le  si6ge  de  predilection  de  la  ou  des  perforations  esl 
I'ileoh  et  pres  do  la  valvule.  II  est  exceptionnel  qu'on  rencontre  uni' 
perforation  a  plus  de  50  a  60  centimetres  au-dessus  de  la  valvule. 

II  est  moins  rare  que  les  perforations  si6gent  aii-dessoiis  de  I'ileon. 

Vappendice  a  ete  trouve  perfore  dans  un  cas  de  Murcliison,  et 
un  cas  de  Milliard.  Morin  putrcunir  dans  la  litteralure  douze  perfo- 
rations de  Vappendice.  Le  gros  inteslin  est  relativement  assez  souvenl 
mteresse,  du  caecum  ix  VS  iliaque,  et  meme  jusqu'au  rectum. 

Nombre  des  perforations.  —  La  perforation  est  ordinairenienl 
unique,  mais  elle  est  quelquefois  double  ou  Iriple.  Murcbison  a 
not6  qu'elle  etait  unique  dans  28  cas,  double  dans  5,  triple  dans  1. 
Dans  un  cas  d'llolfman,  le  jejunum  comptait  plus  de  vingl-rini] 
l)erforations.  Lorsque  les  perforations  sont  multiples,  clles  n'alTectent 
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pas  n6ccssairemenl  un  mOmc  scgmonL  dc  rinleslin.  Miirchison  a 
observe  une  perforation  tlu  ccecum,  el  deux  perforations  de  VS  iliaque 
sur  lo  mCmc  sujet;  Golddammer  a  vu  a  la  fois  trois  perforations  de 
I'ileon  ct  qualre  au  niveau  du  c;ecum. 

Forme  ef  m<^canisme  de  la perforalion.  —  Dans  la  majoi-itc  des  cas 
I'ouverture  est  pelite,  arro?idie,  de  la  dimension  d'une  ttHe  d'epingle; 
elle  forme  habiluellement  le  sommet  d'une  sorte  de  crat^re,  d'enton- 
noir  ouvert  du  ccHe  de  la  muqueuse.  Pour  cette  variete,  la  plus 
usuelle,  il  faut  admetlre  le  processus  par  ulceration  progressive. 

Ailleurs  on  trouve  des  partes  de  substance  plus  considerables,  a 
forme  variee,  ovale  on  semi-liinaire^  de  la  dimension  d'une  piece  de 
20  ou  meme  de  50  centimes.  Murchison  admet  une  escarrification  en 
bloc  de  la  muqueuse  et  des  tuniques  sous-jacentes  jusqu'au  peritoine, 
avec  chute  en  to  tali  te  ou  partiellement. 

Enfin  dans  quelques  cas  I'ouverture  est  lineaire,  allongee.  Mur- 
chison rattribue,  faute  de  mieux,  a  la  rupture  du  peritoine  denude. 

Ouelquefois  I'intestin  perfore  verse  directement  son  contenu 
dans  le  peritoine,  qui  pent  recevoir  ainsi  plusieurs  litres  de  liquide. 
Mais  le  plus  souvent  la  quanlite  de  matieres  deversees  est  moindre,  a 
cause  des  adherences,  de  la  peritonite  circonscrite  qui  s'est  produite. 

Ce  processus  de  peritonite  circonscrite  peut  alter  plus  loin  encore  : 
il  previent  I'epanchement  dans  la  sereuse  en  donnant  lieu  a  la  forma- 
tion de poches  ou  se  deversele  contenu  intestinal,  de  A:j/s/es  suppur^s 
s'ouVrant  plus  tard,  soit  dans  une  autre  portion  du  canal  intestinal, 
soit  au  dehors  —  etla  guerison  est  possible  dans  ces  cas, —  soit  meme 
dans  la  vesicule  biliaire,  et  peut-etre  la  vessie  (?). 

Frequence.  — Murchison,  en  Angleterre,  a  observe  quarante-huit  per- 
forations sur  1580  cas  trait(^'s,  soit  3,04  p.  100.  Griesinger,  en  Suisse 
et  en  yVllemagne,  en  trouve  14  sur  600  cas,  soit  2,3  p.  100.  En  Amerique 
Flint  en  a  releve  2  sur  72  cas,  soit  2,74  p.  100. 

La  proportion  des  perforations,  non  plus  par  rapport  aux  cas, 
mais  par  rapport  aux  dec6s  typhoidiques  est  fort  bien  exprimee  dans 
le  tableau  suivant  dresse  par  Murchison. 

Observaleurs.  Autopsies.   Perforations.  Proportion 

sur  100. 

1°  Anglais.  , 

Murchison   60  dans  325  cas.  \ 

Bristowe   15    —     52  —  i 

.Tenner   3    -     23  -  8°  19' ''1 

Waters   2    —     12  —  ' 

20  Frangais. 

Louis   s  dans  55  cas.  \ 

Bretonneou   8    —  80    —  | 

Chomcl   2    —  /i2    —  '  270  25  9,25 

Monncrct   5    —  49    —  I 

Forget   2    —  /,4    —  ) 

A  reporter   682  105  15,39 
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Pcrforalions.  I'roporlioii 
siir  i(ju. 

105  15,39 


91  8,75 


Totaux   1721  196  11,38 

De  ces  deux  stalisliques  ressort  un  premier  fail  inleressanl,  c'esl 
que  les  perforations  paraissenl  d'une  I'agon  absolue  plus  frequenles 
dans  certains  pays  comme  I'Angleterre  que  dans  Ics  autres  :  en 
Angieterre  sur  trente-trois  individus  atteints  de  fi^vre  typhoide,  un 
meurt  par  perforation,  etla  perforation  se  presentc  dans  le  cinquieme 
des  cas  mortels.  Griesingcr  a  fait  remarqucr  aussi  que  la  perforation  est 
beaucoup  plus  frequente  a  certaines  cpoques,  qu'a  d'aulres.  . 

Les  perforations  sont  plus  frequentes  chcz  les  hommes  que  chez 
les  femmes  (Murchison,  Griesinger). 

L'dge  ne  parait  pas  avoir  grande  influence  en  I'espece  d'apres  les 
statistiques  de  Murchison  :  il  faut  naturellement  excepter  I'enfance 
ou  la  perforation  est  des  plus  rares. 

Le  caractere  meme  des  lesions  typhoidiques  chez  I'enfant  explique 
cette  rarete. 

Causes  adjiwantes  on  occasionnelles.  —  La  cause  premiere  de  la 
perforation  est  le  travail  ulceratif  qui  attaque  la  muqueuse  de  Tintestin 
et  les  tuniques  sous-jacentes.  Mais  il  est  des  causes  secondaires  qui 
paraissent  jouer  un  certain  rdle  dans  I'explosion  de  I'accident  prepare 
de  longue  main.  Nous  citerons  :  le  ?neteorisme,  dont  nous  avons  deja 
parl6;  les  ecarts  de  regime  ;  les  efforts  tels  que  vomissements  et  defe- 
cation; radministration  de  lavements;  les  purgations  intempeslives. 

Rapports  de  la  perforation  avec  les  formes  cliniques.  —  On  pent 
affirmer  que  la  perforation  est  plus  commune  dans  les  fievres 
typhoides  ^rayes  que  dans  toute  autre  forme. 

Louis  et  Chomel  ont  exagere,  dit  Murchison,  en  pr^tendant  que  la 
perforation  etait  surtout  I'apanage  des  cas  latents,  mais  il  est  certain 
que  dans  ces  cas  la  perforation,  par  ses  manifestations  aussi  formi- 
dables  qu'inattendues,  presente  Tinteret  le  plus  saisissant  et  s'impose 
le  plus  a  Tattention,  et  il  reste  avere  que  la  f.  typhoide  la  plusbenigne, 
la  f.  typhoide  avec  constipation  permanente  (Murchison),  le  tgphus 
ambulatorius^  peuvent  se  terminer  par  perforation.  Louis  comparait 
ingenieusement  la  perforation  dans  ces  cas  au  pneumothorax  (jui 
peut,  chez  les  tuberculeux,  constituer  le  premier  phenomene  grave. 

Dates.  — La  perforation  se  montre  k  des  cpoques  variables,  ovd'inai- 
rement  dans  les  troisi6mc,  quatrieme  et  cinquieme  scplcnaires  do  la 


3°  Allcmamls. 


Oljsicrvateurs,  Autopsies. 

Jleporl   682 


Griesingor   li  dans  118  cas. 

Rcunis  par  Griesingcr.  i'l    —    467  — 

IIolTmann   20    —    250  — 

Lcbcrt   7    —    100  — 

Schneider   / 

Fay  et  Ilannius...  \     ^    ~  ~ 
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maladie.  Mais  il  csl  ties  cas  precoces  :  au  luiilicjmc  jour  (Peacock), 
au  neuvi^me,  an  onzicme  (Goodrige),  au  tlouzieme  (Louis),  comme 
il  est  aussi  dcs  cas  tardifs,  cL  meme  en  pleine  convalescence. 

Symptomes  de  la  perforalion.  —  La  perforation  intestinale  —  et 
nous  envisageons  ici  lecas  ordinaire,  la  perforation  de  Vildon,  devant 
consacrer  ci-dessous  quelques  mots  la  perforation  du  gros  intestin 
—  est  (luelqucfois  annonc(5e  par  des  signes  que  le  clinicien  ne  pent 
nt%liger  :  tels  sont,  avec  un  etat  g^n^ral  grave,  le  meteorisme  excessif, 
la  diarrliee profuse,  et  les  hemorragies  surtout,  dont  la  lesion  causale 
est  si  proche  du  processus  qui  am6ne  la  perforation. 

jNIais  dans  d'aulre  cas,  dans  les  cas  latents  ou  ambidatoires,  et  chez 
les  convalescents,  le  sujet  passe  subitement  d'un  etat  peu  alarmant 
a  la  peritonite  suraigue,  avec  tout  son  cortege  dramatique. 

La  perforation  intestinale  se  traduit  par  une  p6ritonite  6voluant 
suivant  deux  modes  symptomatiques  bien  distincts  :  a)  peritonite 
suraigue  ou  aigue ;  b)  peritonite  a  symptdmes  obscurs  ou  masques, 
et  meme  peritonite  latente. 

a.  C'est  le  mode  ordinaire  lorsque  la  perforation  eclate  au  cours 
d'une  f.  typhoide  b6nigne,  ambulatoire,  ou  dans  la  convalescence,  ou 
encore  chez  un  typhoidique  plus  ou  moins  gravement  atteint,  mais 
ayant  garde  tout  ou  partie  de  sa  connaissance. 

D6but  inopine ;  douleur  subite  d'extreme  violence,  d'abord  limit^e 
au  flanc  droit,  puis  irradiee  et  g^n^ralisee ;  souvent  grand  frisson 
initial;  elevation  rapide  de  la  temperature  centrale ;  naus^es;  vomis- 
sements  ordinairement  bilieux  et  porraces,  quelquefois,  mais  excep- 
tionnellement,  f6caloides  (Obs.  LXVI  de  Murchison) ;  suppression 
frequente,  mais  non  absolue,  des  Evacuations  ahdnes ;  suppression 
des  urines  ;  ventre  tres  sensible  k  la  pression  ou  au  moindre  contact, 
et  m6teorisme  extremement  developp6;  facies  pSle,  gripp6,  yeux 
excav6s,  nez  effilE,  extr^mit^s  froides  ;  collapsus  rapide  avec  pctitesse 
et  acceleration  extreme  du  pouls ;  algidite  peripherique  avec  quel- 
([uefois  abaissement  de  la  temperature  centrale  (36°, 9-35°, 9  avant  la 
mort  dans  un  cas  de  Martineau) :  tels  sont  les  symptdmes  usuels  et 
bien  connus  de  cette  p6ritonite  suraigue  ou  aigue  par  perforation. 

b.  Mais  il  s'en  faut  que  le  tableau  soit  toujours  d'une  telle  nettete. 

Chez  les  typhoidiqucs  en  deiire  intense  ou  dans  le  coma,  les  sym- 
ptdmes objeclifs  sontle  plus  souvent  masqu6s,ct  la  peritonite  am6ne 
la  mort  sans  s'etre  traduile  par  aucun  signe  caracteristique,  sauf 
(pielquefois  peut-6tre  I'alteration  des  traits,  la  petitesse  du  pouls,  le 
hoquct,  les  vomissements,  et  une  sensibilite  abdominalc  excessive 
(jui  se  manifeste  par  dcs  contorsions  du  malade  au  moindre  atlou- 
chement  sur  Ic  venire. 

Ailleurs,  sans  aucun  motif  saisissable,  les  signes  restent  obscurs. 
«  Dans  un  (juart  de  nos  cas,  (lit  Murchison,  il  n'y  avail  ni  douleurs, 
ni  frissons,  el  les  indices  principaux  de  la  perforation  consistaient 
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(laiis  raugmcnlalion  subile  dc  la  proslralion,  r(5l6valion  dii  poiils  el 
de  la  lemp(''raLure,  la  conslipalion  el  la  dislcnsion  dc  ralxlomen.  » 
La  latence  peul,  niAmc  (Urc  absoluc. 

La  tevminaison  de  la  p(:'!riLoniLe  par  perforation  esl  la  morl  dans 
Timmensc  majority  des  cas,  eL  ordinairemcnL  la  mort  Ires  rapide, 
avec  survic  excedanl  rarcmenl  quarante-hiiil  heurcs. 

La  mort  n'est  pourlanl  pas  la  lerminaison  n^ccssaire  dc  la  perfora- 
tion inteslinale,  ainsi  que  le  croyaicnl  Louis,  Chomcl,  RokiLansky, 
Jenncr  :  la  guerison  pcut  6tre  obtcnue  dans  des  cas  Ires  exceplion- 
nels,  mais  cerlains.  Lc  processus  curaleur  est  conslilue  par  une 
perilonite  localisee  circonscrivant  r^panchement  et  oblurant  la  fis- 
sure inleslinale. 

La  perforation  da  gros  intestin  est  un  pcu  specialc.  EUe  n'a  pas,  en 
general,  la  gravite  de  la  perforation  de  I'intestin  grele,  el  les  dispo- 
sitions anatomiques  lui  donnent  souvent  une  allure,  et  des  modes  de 
lerminaison  particuliers.  On  pent  parfois  observer  la  perilonite 
gen6ralisee,  avec  tout  I'ensemble  symptomalique  d6crit  k  propos  de 
la  perforation  jdu  pelil  inlestin.  Mais  ordinairement  le  tableau  cli- 
nique  se  specialise.  La  perforation  du  csecum  el  de  Vappendice  peul 
ainsi  donner  lieu  a  cfe  qu'on  appelait  autrefois  la  p6rityphlile  sup- 
pur6e,  accident  qui  peul  gu6rir  apres  Evacuation  du  pus  au  dehors. 
La.  perforation  du  rectum  se  Iraduit  d'une  faQon  Ires  variable  :  abces 
fecal  developpe  dans  la  fesse  avec  issue  de  substances  alimentaires 
(Leudet),  fislule  reclo-vaginale  (Leberl),  etc... 

RATE.  —  A.  Auatomie  pathologique.  — Les  alterations  de  la  rate 
sont  parmi  les  plus  constanles  el  les  plus  caracterisLiques. 

L  Alterations  macroscopioues.  —  Les  lesions  essenlielles,  neces- 
saires  pour  ainsi  dire,  sont  la  tumefaction  et  le  ramollissement.  La 
tumefaction  splenique  esl  la  regie  presque  absoluc  quand  le  sujet 
mcurl  avant  le  Irenlieme  jour  ;  elle  s'atlenue  singulierement  au  dela 
de  cette  epoque.  Elle  esl  plus  considerable  el  plus  conslanle  chez  les 
sujels  ages  de  moins  de  trenlc  ans  qu'au  dela  dc  eel  t\ge.  Elle  manque 
generalemenl  chez  les  sujels  Sges,  el  peul  faire  encore  defaul  quand, 
par  suite  de  desordrcs  anciens,  la  capsule  s'est  epaissie  el  le  lissu 
s'esl  ralatine.  (Griesinger.) 

La  rate  hyperlrophice  peul  acquei-ir  jusqu'a  4  et  5  fois  son  volume 
normal,  et  le  poids  peul  s'elever  jusqu'a  500  el  (300  grammes. 

Lorsque  le  ramollissement  est  porle  au  plus  haul  degre,  la  rate  se 
laisse  penelrer  au  doigi  el  se  reduil  en  une  sorte  de  putrilago.  La 
diflluencc  dans  les  cas  moyens  se  Iraduit  par  ralTaissemenl  el  l  apla- 
tissement  sur  la  table  d'aulopsie,  el  la  dechirurc  de  Torgane  (puind 
on  Tenlevc  de  la  cavile  abdominale.  Comme  le  volume,  la  consislance 
esl  en  regie  beaucoup  plus  modifiee  chez  les  sujels  succomhant  avant 
le  Irenlieme  jour. 

Le  ramollissement  et  la  tumefaction  pcuvcnl  Olre  rcHinis  ou  separes, 
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mais  en  loi,  choz  les  sujets  emporlos  rapidemenl,  on  Irouve  la  fois 
et  la  tunu'raction  et  Ic  ramoUisscmcnL  spleniqucs. 

En  resumt^  on  pcul  dire,  avec  Louis,  que  la  rale  n'esl  saine  clans 
aucun  des  cas  ou  la  mort  survicnt  du  huiUemc  au  vingLieme  jour  : 
Talleralion  de  la  rale  esl  done  k  la  fois  etprecoce  ei  consiante. 

Les  modifications  clans  la  couleiir  de  I'organe  ont  beaucoup  moins 
d'imporlance  :  la  rale  esl  d'abord  bleu  I'once  Ires  inlense,  ou  rouge 
noiriUre;  clle  pAlil  ensnitc  aux  slades  plus  avances. 

Les  infarctas  de  la  rale  consliluenl  une  lesion  assez  rare.  II  en  est 
de  meme  des  abces.  El  cependanl  la  f.  lyphoide  peul,  avec  le  palu- 
disme,  6lre  consideree  comme  fournissant  «  une  bonne  parlie  des 
abces  de  la  rate  qui  ont  616  publics  »  (Besnier).  La  rupture  de  la  rale 
esl  un  accident  rare,  mais  possible. 

IL  HisTOLOGiE  DES  LESIONS  SPLENIQUES.  — Ccs  lesions,  cludiecs  par 
Cornil,  Siredey,  etc.,  peuvent  se  resumer  de  la  facon  suivanle  : 

All  debut  hyperhemie  excessive;  infiltration  considerable  de  cellules  lym- 
phatiques,  mais  moindre  que  dans  I'intestin  et  les  ganglions. 

Plus  tard,  apparition  des  cellules  iyphiques  de  Rindfleisch,  qui,  nous  le 
repetons,  ne  sont  nullement  caracteristiques  de  la  fievre  typho'ide. 

Les  lesions  vasculaires  sont  remarquables  :  la  parol  des  arteres  est  epais- 
sie,  la  gaine  lympliatique  est  infiltree  de  leucocytes. 

La  proliferation  de  I'endartere  arrive  quelquefois  a  Tobstruction. 

B.  Etude  clinique.  —  Les  symptdmes  spleniqucs  consislenl  a  peu 
pres  uniquement  dans  Fhyperlrophie  de  I'organe.  Presque  consiante, 
le  plus  souvenl  precocc,  d'aulanl  plus  rapide  el  plus  forte  qu'il  s'agit 
d'un  cas  plus  severe,  raugmenlalion  de  volume  de  la  rale  s'elablit  a 
la  fin  de  la  premiere  semaine  el  coincide  avec  le  maximum  thermique; 
elle  cesse  d'etre  notable  au  declin  de  I'affection.  Ainsi  que  nous  I'a- 
vons  dil  la  tumefaction  esl  plus  considerable  el  plus  consiante  lorsque 
le  sujct  est  Age  de  moins  de  trenle  ans.  Elle  manque  absolument  par- 
fois,  soil  chez  des  gens  Ages,  soil  chez  des  individus  dont  la  rale  a 
subi  des  lesions  anlerieures.  La  palpation  permel  quelquefois  de  sentir 
la  rale  sous  la  forme  d'une  saillie  arrondie,  regulicre,  peu  r^sislante 
dansThypocondre  gauche.  La  percussion  vaut  mieuxenl'esp^ce,  et,  au 
lieu  de  8  a  9  centimetres  de  malite  normale  donne  11,  12,  14  cenlimt;- 
Ircs  et  m6me  plus.  La  pression  sur  la  region  splenique  est  rarement 
douloureuse,  les  cas  de  distension  rapide  exceptes. 

Les  infarctus  de  la  rale  nc  donnenl  lieu  qu'a  des  sympl(>mes 
ohsciu-s  :  «  Une  tumefaction  tardive  de  la  rale  avec  une  sensibility 
anormale  de  la  region,  les  ferait  scule  supposer.  »  (Homolle.) 

Les  abces,  la  rupture  se  Iraduisenl  par  les  phenomenes  graves  do 
perilonite  generalisee  ou  circonscrite,  avec  la  mort  comme  abou- 
lissanl  Irop  freciuenl.  Mais  la  clinique  est  impuissanle  a  recon- 
nailre  ordinairemeni  l;i  cause  des  accidents  graves  qu'on  constate 
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alors  chez  Ic  sujol  :  Taiilopsic  seule  en  monlro  la  raison  v('rilal)l('. 
GANGLIONS  LYMPHATIQUES,  MESENTERIQUES  ET  EXTRAMESENTE- 

RIQUES.  — A.  Ganglions  mesenteriques.  — Lcs  ganglions  mesenleri- 
([uos  sonl  aussi  consLammcnl  allcrcs  que  les  plaques  de  Peyer. 

Les  lesions  sonl  presenlcs,  m6me  c{uand  la  morl  esl  survenue  a 
unoepoque  irbs  precocc,  alors  que  rinfillralion  dcspla(iuos  commence 
a  peine.  Elles  se  monirenl  au  plus  haul  degre  a  laperiode  ou  la  lesion 
intestinale  est  h  son  siimmiim,  et  decroissent  k  la  formation  des 
escarres  intestinales;  elles  r(5apparaisscnt  enfm  dans  les  rechutes. 

Elles  sont  en  correlation  avec  les  lesions  intestinales,  etsemarquenl 
surtout  dans  les  glandes  qui  correspondent  aux  parties  les  plus  ma- 
lades  de  rintestin,  c'est-^i-dire  dans  cellcs  qui  sont  en  rapport  avec 
la  fin  de  Tileon.  Les  glandes  qui  repondcnt  aux  parties  superieures  de 
rintestin  sonlmoins  affectees,  et  les  glandes  mesocOliques  ne  se  pren- 
nent  d'ordinaire  que  si  la  muqueuse  du  colon  estatleinlc. 

C'est  done,  en  regie,  nne  adenopathie similaire,  ipais  larfegle  n'est 
pas  absolue,  il  s'en  faut. 

Louis  ct  Griesingcr  ont  etabli  que  si  les  glandes  les  plus  altorees  corres- 
pondent aux  endroits  de  la  muqueuse  intestinale  les  plus  malades,  on  voiL 
aussi  les  glandes  mesenteriques  offrir  un  developpement  tr5s  considerable, 
alors  que  la  muqueuse  correspondante  presente  une  alteration  insignifiante, 
du  moins  inappreciable  a  Foeil  nu. 

II  s'agit  done  adenopathie  infectieiise,  specifique,  et  la  lesion  des 
ganglions  mesenteriques  n'est  qu'une  localisation,  au  premier  plan 
il  est  vrai,  de  I'alteration  qui  atteint  tons  les  organes  lympliatiqaes. 

Envisagee  dans  le  detail,  la  lesion  ganglionnaire  se  comporte  de  la 
faQon  suivante : 

Au  sixieme  ou  huitieme  jour,  Ic  ganglion  est  gros  comme  une  noi- 
sette, une  noix  et  meme  un  oeuf  de  pigeon.  Les  ganglions  ainsi 
alter6s  formentdes  groupes  ou  chapelets  serr6s,  et  quelquel'ois  vien- 
nent  a  se  confondre  en  se  touchant.  lis  sont  k  cette  periode  violaces 
ou  rouges,  turgescents  et  tendus,  globuleux.  Ala  coupe,  ils  olTrent 
une  couleur  rouge  pale  avec  ponctuation  ecchymotique. 

Les  ganglions  augmentcnt  de  volume  jusqu'au  douzieme  ou  qua- 
torzi6me  jour  (Murchison).  A  ce  moment,  ct  jusqu'au  vingtieme  jour 
et  au  dela,  ils  diminuent  de  volume  et  de  tension,  s'aflaissentet  s'aplr.- 
tissent.  Leur  couleur  est  rose  ou  violac6e,  sans  stries  d'injeclion ;  le 
tissu  est  pulpeux,  de  consistance  enc6phaloide,  et  fait  saillie  sur  la 
coupe ;  Qh  et  l^i,  sur  cette  coupe,  on  voit  de  petits  points  jaunfttres, 
puriformcs,  ramoUis,  mais  Tabcedation  totale  est  rare  ;\  cette  6po(pie. 

Les  terminaisons  du  processus  pathologi(pu^  sont  diverses  : 

a.  Le  retour  a  I'etat  normal  esl  possible,  mais  le  ganglion  resle 
grisatrc  et  slri6  de  pigment; 

/>.  Le  ganglion  pent  sc  scleroser  :  il  est  flelri,  atropine,  dur; 


DETERMINATIONS  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES.  681 

c.  La  siippuralion  ganglioiinairc  est  iinc  Icrminaison  rare ;  Ic  pus- 
coUecle  dans  Ic  ganglion  lout  enlicr,  on  dans  parlie  du  ganglion,  n'esL 
s(3pare  du  p6riloine  que  par  lacoque  ganglionnairc6paissie,  fibreuse,. 
qui  peul  se  rupturcr,  ct  laisserle  pus  fairc  issue  dans  le  p^riloine; 

d.  La  transformalion  cas^euse  el  calcairc  est  indiqu6e  par  Murchi- 
son  comme  termination  frequente. 

La  lesion  iniliale  histologique  de  I'alt^ration  ganglionnaire  consisle  en  une  in- 
filtration considerable  de  cellules  lyniphatiques  et  en  une  dilatation  vasculaire. 

Plus  tard,  au  milieu  de  I'infiltrat  lymphatique,  apparaissent  les  cellules 
Ivphiques  do  Rindfleisch,  moins  nombreuses  d'ailleurs  que  dans  I'intestin. 

L'arterite  obliterante  est  presente  ici  comme  dans  les  plaques  intestinales,. 
la  rate,  etc.  La  sclerose,  lorsqu'elle  termine  le  processus  pathologique,  a 
pour  point  de  depart  les  ramifications  arterielles  ;  du  tissu  conjonctif  fascicule 
se  substitue  au  tissu  reticule  et  envahit  toute  la  substance  du  ganglion. 

B.  Ganglions  lymphatiques  extramesenteriques.  —  L'alteration 
des  ganglions  de  la  petite  et  de  la  grande  courbure  de  Vestomac  avait 
6t6  signalee  par  Louis  chez  quatre  sujets.  M.  Chauffard  a  retrouv6  et 
bien  decrit  cette  lesion.  Louis  avait  nettement  vu  que  «  I'^tat  des  glan- 
des  n'est  pas  dans  un  rapport  necessaire  avec  celui  de  la  membrane 
interne  de  Testomac  » ;  ces  organes  peuvent  etre  allures  isolement . 
On  a  signal^  de  meme  I'alleration  des  ganglions  cevvicaiix^  lombaires, 
inguinaiix,  bvonchiqiies. 

APPAREIL  RESPIRATOIRE.  —  La  respiration  chez  le  typhoidique. 
—  Les  moiwemenls  respiratoires,  etudies  en  dehors  de  toute  lesion 
speciale  de  I'appareil  respiratoire,  sont  loujours  acceleres.  II  est  de 
regie  que  la  frequence  des  mouvements  respiratoires  varic  avec  la 
frequence  du  pouls,  mais  avec  un  pouls  rare  on  pent  cependant  voir 
une  respiration  frequente  et  meme  acceleree  (Murchison).  Dans  les 
cas  ataxo-adynamiques,  la  respiration  dcvient  inegale,  suspirieuse. 

Nous  ne  dirons  qu'un  mot  de  Vodeur  fetide  de  Vhaleine ;  il  semble 
que  Pair  expire  ne  joue  aucun  r6le  dans  la  production  de  ce  pheno- 
mcne,  attribuable  sculemcnt  aux  fermentations  bucco-pharyngiennes 
des  cas  graves. 

Determinations  nasales.  —  Episiaxis.  —  C'est  Themorragic  la 
plus  frequenle  dela  f.  typhoide.  Ellesurvient  k  une  epoque  (juelconque 
et  pent  se  rcnouveler  plusieurs  fois.  II  n'est  pas  rare  qu'elle  sur- 
vienne  dans  la  periode  prodromique,  ou  le  malade  tvaine  sans  aucun 
sympl6me  net  :  elle  a  une  valeur  marquee  dans  ces  cas.  La  quanlite 
de  sang  perdu  est  rariahle,  quelqucs  gouttes  t\  un  litre  ct  plus  dans 
(juehpics  cas  graves. 

La  signification  de  lepistaxis  a  etc  divcrsement  interpretee.  11  faut 
dabord  mcttre  a  part  les  cas  ou  elle  n'est  qu'une  des  manifestations 
d(^  la  f.  ty()hoide  hemorragique,  et  presente  la  gravite  attachee  i\  tout 
symptome  de  cctlc  forme.  La  plupart  des  auleurs  ont  soutenu  (juc 
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Topislaxis  ordinaire  n'avail  nulle  innucncc  sur  la  marche  de  la  f.  ty- 
phoklc,  qu'clle  oLaiL  un  sympLdmc  sans  significalion,  hormis  les  cas 
oxcoplionnels  ou  raboiulance  dc  la  perte  sanguine  est  lellc  qu'elle 
onlrainc  la  nioii.  Oiiel([ucs  auLours,  an  conlraire,  onl  voulu  voir  dans 
Vepislaxis  un  phononicnc  criliciue,  oL  cello  ojiinion  se  Irouve  deve- 
loppee  dans  la  Ihesc  dc  Herck  (1883)  :  unc  6pislaxis  copieuse  au  cours 
de  la  f.  lyphoide  amcne  un  abaisscmcnt  definilil"  dc  la  courbc;  une 
c'^pistaxis  plus  faiblo  soulagc  seulemenllc  malade.  La  premi6re  opinion 
parail  compler  les  parlisans  les  plus  auloris6s. 

Determinations  laryngees.  — An.vtomie  pathologiqui-:.  —  La  fievre 
typhoidc  determine  avcc  la  plus  grande  frequence  des  lesions  laryn- 
gees, donl  les  deux  plus  ordinaircs  el  les  plus  caraclerisliques 
sont  Tulceration  de  repiglolle  ct  la  laryngo-nccrosc  ou  laryngo- 
typhus. 

Au  degr^  le  plus  leger,  on  Irouve  une  inflammalion  caiarrhale 
superficielle  du  larynx.  Un  dcgre  de  plus,  el  les  folliciiles  lympha- 
tiqiies  s'inftltrent,  comme  les  foUicules  clos  el  les  plaques  de  Peyer  de 
rinleslin  grele.  A  ces  lumefaclions  nodulaires  succedenl  des  ulce- 
rations. Le  processus  ulcereux  peut  par  extension  determiner  des 
perichondrites,  de  la  necrose  des  cartilages,  des  foyers  piirulents  el  de 
Vcedeme  larynge,  lesions  donl  I'ensemble  constitue  la  laryngo-necrose 
ou  laryngo-typhus.  Dans  certains  cas,  enfin,  il  existe  une  laryngile 
pseiido-membraneuse  donl  la  nature  semble  pouvoir  6lre  diverse. 

I.  Laryngite  caiarrhale. —  Elle  ne  parail  pas  tres  frequente.  D'a- 
pres  MM.  Cornil  el  Ranvier,  la  laryngile  superficielle  est  presque 
toujours  presente  chez  les  individus  qui  meurenl  avec  des  complica- 
tions pulmonaires  el  bronchiques. 

II.  Infillration  des  follicules  lyniphatiques.  —  Elle  se  presente 
sous  forme  de  nodules  semblables  a  ceux  que  formenl  dans  I'lnlestin 
grele  les  follicules  clos.  Ces  nodules  se  trouvent  surtoul  a  la  base  de 
repiglolle,  a  la  region  aryt^noidienne  et  k  I'insertion  poslerieure  des 
cordes  vocales.  Le  processus  histologique  est  ici  celui  qu'on  Irouve 
dans  les  follicules  clos  de  rinleslin. 

III.  Laryngile  ulcereiise  et  laryngo-typhus.  —  Les  ulcerations 
laryngees,  suite  de  la  mortification  des  follicules  infdlres,  peuvenl  se 
presenter  sous  deux  formes  tout  a  fail  difl"6rentes  dans  leurs  conse- 
quences, el  que  Griesinger  a  pris  fort  justemenl  soin  de  distinguer. 

La  premiere  forme  est  Vulceration  epigloltique,  ordinairemenl 
superficielle  et  sans  grandes  consequences  et  sur  laquelle  il  est  inu- 
lile  de  s'arreler  davantagc.  La  deuxieme  forme  est  Vulcere  larynge 
propremenl  dil,  qui  pent  reslcr  simple,  mais  entraine  Irop  souvent  i\ 
sa  suite  la  desorganisation  de  tout  Ic  larynx. 

La  frequence  des  ulceres  larynges  a  ete  lrt;s  diversement  evaluee. 
Rare  en  France  et  en  Angleterre,  eel  accident  parail  plus  frequent  en 
Allcmagne.  II  s  observe  chez  fhomme  plus  que  choz  la  femme,  el  se 
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monlre  ordinairemeni,  a  vine  opoqiie  tardive,  dans  la  convalescence 
surlouL. 

L'uicere  larynge  sUge  sur  la  paroi poslerieiire  du  larynx;  il  se  pro- 
page  quelqiiel'ois  en  avanl,  sur  la  parlie  posLericure  des  cordes 
vocales.  Souvcnt  plusicurs  perLes  de  substances  se  reunissent  et  don- 
nent  lieu  a  une  ou  plusieurs  ulcerations  de  Tetendue  d'un  pois  a 
celle  d'une  f'^ve.  L'uicere  est  creuse  en  godet  et  repose  sur  une  base 
indurec  infdtr^e;  les  bords  en  sont  sonnbres  et  durs. 

L'uicere  larynge  pent  n'entrainer  aucune  consequence  grave,  mais 
Irop  souvent  le  processus  inflammatoire  s'etend  au  perichondre  des 
cartilages  sous-jacents,  d'ou  necrose  de  ces  cartilages,  avec  fusees 
purulentes,  infdtration  laryngee,  etc.  :  en  somme,  desorganisation 
de  tout  le  larynx.  C'est  la  le  laryngo-typhus,  dont  Thistoire  a  etc 
odifiee  par  Rokitansky,  Albers,  Wunderlich,  Dittrich,  en  Allemagne. 
Charcot  et  Dechambre,  Trousseau  ont  vulgarise  en  France  la  con- 
iiaissance  de  ce  redoutable  accident. 

Les  lesions  complexes  formant  le  laryngo-typhus  sont  : 

1°  Les  ulcerations  irregulieres,  plus  ou  moins  etendues,  a  bords 
IVanges,  flasques  et  livides,  a  fond  sanieux,  d6crites  plus  haut,  et  for- 
mant la  lesion  initiale  du  processus. 

2°  La  perichondrite  :  celle-ci  peut  quelquefois  se  developper  d'em- 
blee  sans  ulceration  laryngee  (Dittrich),  mais  elle  est,  dans  I'immense 
majorite  des  cas,  sous  la  depcndancc  de  l'uicere  larynge.  La  peri- 
chondrite est  le  plus  souvent  suppurative,  et  le  pus  decolle  et  separe 
le  perichondre  du  cartilage,  qui  se  Irouve  ainsi  isole  de  sa  membrane 
nutritive  et  se  mortifie. 

3°  La  necrose  des  cartilages  :  cons(^quence  directe  de  la  perichon- 
drite, elle  porte  surtout  sur  le  crico'ide;  les  aryt^noides  sont  plus 
rarement  atteints,  et  exceptionnellement  le  thyroide.  Les  cartilages 
ou  portions  de  cartilages  necroses  tendent  a  s'eliminer,  ets'61iminent 
avec  les  fusees  purulentes  qui  les  conticnnent.  L'abces  fuse  dans  le 
tissu  sous-muqueux,  dans  les  articulations,  et  fmit  par  proeminer 
soit  du  cote  de  la  muqueuse  laryngienne,  soit  du  cote  de  la  peau  ou 
•du  pharynx;  il  s'ouvre,  donnant  issue  aux  fragments  de  cartilage, 
qui  peuvent  ainsi  tomber  dans  la  cavite  laryngienne  d'ou  ils  seront 
cxpulses  dans  une  quintc  de  toux,  ou  dans  le  pharynx.  Du  c6t6  de 
la  peau,  la  fusee  purulente  determine  un  ocdeme  inflammatoire  sous- 
cutan6  et  quelquefois  de  I'emphyseme. 

4"  Voedeme  glollique.  C'est  la  un  accident  frequent  dans  le  laryngo- 
lyphus.  II  consistc  en  une  infiltration  purulente  ou  sero-purulente 
des  replis  aryteno-epiglottiques. 

5°  La  gangrene.  Elle  apparait  quelquefois  au  milieu  de  ces  pheno- 
m6nes  de  desorganisation  extreme  du  larynx.  Cette  gangrene  laryn- 
gee est  d'ailleurs  exceptionnelle. 

IV.  Largngite  psemlo-membraneuse.  —II  n'cstpas  ([uestion  icidela 
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laryngilc  diphlerilique,  sccondaire  i\  la  f.  lyphoidc  donl  nous  traile- 
rons  en  un  autre  article,  mais  de  pseudo-menihranes  de  nature  cer- 
lainement  non  diphleritique.  Louis  avait  sij^nale  la  presence  defausses 
membranes  dans  deux  cas  sur  Tepiglotte,  et  dans  trois  cas  dans  le 
larynx.  MM.  (^.ornil  et  Ranvier  ont  donne  une  bonne  description  de 
celte  forme  de  laryngile. 

Etude  clinique.  —  Le  calarrhe  larynge  initial  a  peu  de  signes  :  11 
ne  consiste  guere  qu'en  un  simple  enrouemenl. 

La  laryngile  ulcdreuse,  lorsqu'elle  ne  va  pas  jusqu'a  determiner  de 
graves  lesions  laryngees,  ne  se  traduit  le  plus  souvcnt  par  aucun 
trouble  fonclionnel :  quelquefois  seulement  un  peu  d'aphonie,  de  la 
dysphagie,  surtout  si  I'ulceration  siege  aFepiglotte,  et  une  sensibility 
plus  ou  moins  vive  a  la  pression  sur  le  larynx. 

Le  laryngo-typlms  est  beaucoup  plus  important.  II  scmble  se  ren- 
contrer  surtout  ^l  la  suite,  ou  au  cours  des  fievres  ataxiques  ou  ady- 
namiques  avec  escarres  et  abces  multiples.  «  Les  abces  ct  la  necrose 
du  larynx  ne  sont  que  I'expression  locale  de  la  diathese  purulente^ 
gangreneuse  etnecrosique  qui  caracterisela  dothienenterie.  »  (Sestier.) 
Cependant,  les  exemples  de  laryngo-necrose  dans  les  formes  moyennes 
de  f.  typhoide  ne  sont  pas  tout  a  fait  exceptionnels. 

L'accjdent  qui  traduit  le  plus  habituellement  en  clinique  le  lairyngo- 
typhus  est  I'cedeme  de  la  glotte  avec  ses  acces  de  suffocation 
bien  connus,  acces  souvent  mortels.  Mais  la  necrose  laryngee  peut 
encore  donner  lieu  a  d'autres  symptdmes  :  phlegmon  perilarynge, 
avec  fus(^es  purulentes  dans  le  cou,  le  long  des  vaisseaux ;  emphyseme 
debutant  au  niveau  du  cou  et  se  generalisant  (perforation  laryngee). 

On  observe  parfois  I'elimination  spontanee  de  parcelles  riecrosees 
du  larynx  au  milieu  d'un  acc6s  de  suffocation  (Ilerard). 

Le  pronostic  est  des  plus  graves,  et  le  malade  echappe-t-il  au 
danger  imm^diatde  la  sullbcation,  il  garde  pourl'avenir  une  affection 
incurable  du  larynx  avec  toutes  ses  consequences. 

La  tracheotomie  peut,  a  la  verite,  sauver  quelques  malades  en 
parant  a  I'asphyxie  laryngee  aigue.  Charcot  et  Dechambre,  dans  leur 
Memoire  de  1859,  ont  rassemble  dix-neuf  operations  avec  sept  gueri- 
sons  ;  Kiihn  donne  neuf  guerisons  sur  vingt-cinq  operations,  et  Obe- 
denare  treize  sur  vingt-quatre.  Mais  la  tracheotomie  reussit-elle,  le 
malade  court  encore  le  risque  de  ne  pouvoir  quitter  sa  canule  pendant 
un  temps  indefini  sous  peine  de  suflbcalion  immediate.  (Trousseau.) 

Bronches.  —  Dans  les  autopsies,  la  muqueusc  bronchique  se  pre- 
sente  presque  toujoiu's  hyperhemiee  et  recouv-crte  d'une  secretion 
catarrhale. 

Cliniquement,  des  la  (in  de  la  premiere  semaine,  la  bronchile  se 
traduit  par  des  rales  sonores  et  sibilants,  souvent  mCles  de  quelques 
rales  muqueux,  dissemines  ga  et  la,  mais  predominant  surloul 
aux  bases;  par  de  la  toux,  des  crachats  sans  grand  caraclere,  etc. 


DETERMINATIONS  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES. 


685 


Une  delei-mination  rare  est  la   bvonchile  pseiido-membvaneiise. 

Poumons.  —  a.  VhypevMrnie  piilmonaire  {con^ciiVion  active),  phc- 
nomene  qui  est  prcsque  uniquemcnt  du  rcssort  dc  la  clinique,  est 
Jieo  de  bien  pres  a  la  bronchitc,  ct  Ton  pcut  reunir  Tunc  et  I'autre  ma- 
nifestation sous  le  vocable  general  d'hyperhemie  broncho-piilmonuire. 
Les  signes  de  la  congestion  pulmonaire  sont  ceux  dc  la  bronchite, 
avec,  en  outre,  afltiiblisseraent  du  murmure  vesiculaire,  ou  plus  rare- 
ment  rudesse  de  la  respiration  :  ces  signes  prcdomincnt  aux  bases. 

Dans  quelques  cas  rares,  rhyperhemie  bronclio-pulmonaire  pent 
donner  lieu  k  des  accidents  violents  et  menagants  de  toux  spasmodique 
et  de  dyspnee  extreme. 

b.  Splenisatioji.  —  Pneiimonie  hijpostaliqiie.  —  La  splenisation  est 
une  lesion  de  la  periode  d'etat,  de  la  troisieme  ou  de  la  qualrieme 
semaine,  bien  rarement  de  la  premiere  ou  de  la  secondc.  Elle  est 
■d'autant  plus  a  redouter  qu'il  s'agit  d'un  cas  plus  grave,  plus  adyna- 
mique. 

La  splenisation  siege  surtout  aux  bases  :  le  poumon  est,  en  ces  en- 
droits,  de  couleur  violet  sombre,  de  consistance  elastique  et  coriace ; 
la  coupe  est  lisse,  et  laisse  exsuder  une  serosite  sanguinolente  ou  du 
sang  sans  melange  de  bulles  d'air.  Le  poumon  splenise  plonge.  Les 
lesions  histologiques  sont  Faffaissement  des  alveoles,  la  desquamation 
epitheliale  et  la  presence  dans  les  alveoles,  outre  I'epithelium  des- 
quame,  de  globules  blancs  et  rouges  et  d'un  faible  reseau  fibrineux.  • 

A  la  splenisation  des  bases  du  poumon  correspondent  en  clinique 
Vengouement  etla  pneiimonie  hypostatiqiie,  expression  fort  mal  appro- 
priee.  Le  debut  est  insidieux,  sans  fracas.  Diminution  de  sonorite  et 
faiblesse  du  mouvement  vesiculaire;  rSles  plus  ou  moins  analogues 
au  rale  crepitant,  dont  ils  n'ont  d'ailleurs  ni  la  secheresse  ni  la 
finesse  ;  rarement  souffle  et  bronchophonie ;  absence  de  toux  et  d'ex- 
pectoration  :  tels  sont  les  signes  physiques  assez  obscurs  qui  revelenl 
I'engouement  et  la  splenisation  de  la  base. 

Mais  les  signes  fonctionnels  sont  beaucoup  plus  nets.  Ce  sont,  lors- 
que  la  splenisation  est  etendue,  les  signes  del'asphyxie  pulmonaire  : 
cyanose  de  la  face  et  des  extremites ;  refroidissement  peripherique ; 
petitesse  du  pouls;  acceleration  de  la  respiration,  phenomenes  qui 
peuvent  entrcr  pour  une  large  part  dans  la  terminaison  fatale. 

La  pneumonic  hypostaticjue  est  une  lesion  mecanique,  commandee 
par  la  myocardite,  qui  entrave  I'energie  du  cccur.  (Ilayem.) 

c.  Pr6s  de  la  pneumonic  hyposlatique  il  faut  placer  Vcedeme  pul- 
monaire, qui  n'est  ordinairement  qu'un  fait  anatomique  accompa- 
gnant  la  splenisation,  et  dependant  aussi  de  la  faiblesse  cardiaque. 
Mais  parfois  1  ced^me  se  manifestant  sous  une  forme  aigue  prend  une 
importance  clinique  de  premier  ordre.  «  La  poitrine  se  rcmplit  de 
rAles  fins,  les  accidents  dcviennent  tres  rapidement  menarants,  et  le 
malade  pcut  succomber  en  quelques  lieures  a  I'asphyxic  par  ecume 
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l)r()iiclii([ue.  »  (Ilomollo.)  L'(x:(Jome  piilmonaire  esl  (luclquerois  la 
traduclion  d'uno  nopliriLo  Lyphoidique.  [Yoy.  lie  in.) 

d.  Bronclw-pneiunonie.  —  Ellc  esl  assez  IVcquenle,  cL  JofTroy  adniel 
la  proportion  moyennc  do  7  p.  100.  La  frequence  de  eel  accideni 
|)araU  variable  avec  les  epidemies  eL  avec  TAge  :  elle  esl  plus  ordinaire 
chez  TaduUe  que  chcz  rcnlanl,  oil  Cadet  de  Gassicourl  no  la  nol(^ 
([ue  dans  '2  p.  100  des  cas. 

La  forme  analomiquc  commune  est,  au  dire  de  Joffroy,  la  spl^no- 
pncumonic.  La  terminaison,  trop  frcquento,  des  noyaux  de  pneu- 
monic lobulaire  est  la  fonte  piirulenie  ou  la  gangrene. 

Ordinairement  tardive,  la  broncho-pneumonic  survient  d'une  facor> 
insidicuse.  Elle  n'a  un  debut  plus  net  que  dans  les  cas,  rarcs,  ou  ellc 
se  place  au  decours  et  dans  la  convalescence  de  la  f.  typhoide :  dans 
ces  cas  une  recrudescence  de  la  fievre,  un  frisson  peuvent  en  tra- 
duire  I'apparition.  D'ordinaire  les  signes  physiques  sont  tres  effaces- 
et  se  confondent  avec  ceux  d'une  bronchite  gencralisec  :  quelque- 
fois  cependant  il  existe  un  foyer  avec  rale  et  souffle  tubaire. 

La  broncho-pneumonie  de  la  periode  d'etat  est  toujours  grave,, 
surlout  cn  raison  de  ses  terminaisons  possibles,  purulence  et  gan- 
grene. Elle  pent  6tre  aussi  Forigine  d'une  dilatation  bronchique  si 
rinflammation  ne  se  r^sout  pas  entierement,  et  delruit  la  resistance 
des  luyaux  bronchiques. 

e.  Pneumonie.  —  La  pneumonic  lobaire  fibrineuse  pent  s'observer 
a  toutes  les  pcriodes  de  la  f.  typhoide  :  au  debut,  au  cours,  au  declin, 
ou  dans  la  convalescence. 

L'etude  clinique  et  surtout  la  pathogenic  ont  souleve  les  plus  vifs- 
debats,  et  restent  encore  pendantes  aujourd'hui.  (Voy.  Pathogenic 
generate.) 

Dans  I'titude  des  pneumonies  de  la  f.  typhoide,  il  faut  envisager  a 
part  la  pneumonie  iniliale,  et  la  pneumonie  du  cours  ou  du  d(^clin  de 
raffeclion. 

Pneumonie  initiate  ou  pneumotypho'ide .  —  Son  histqire  sera  faile 
avec  l'etude  des  formes  cliniquesde  laf.  typhoide.  (Voir  ci-dessous.) 

Pneumonie  du  stade  d'etat  et  de  la  convalescence.  —  Elle  est  rare, 
Hoffmann  donne  le  chiffre  de  dix-huit  pneumonies  lobaires  sur  deux 
cent  cinquante  autopsies,  soit  7  p.  100. 

L'6poque  oil  se  place  la  pneumonie  est  variable.  Elle  apparail 
ordinairement  du  onzicme  au  dix-seplicmc  jour. 

II  est  exceptionncl  que  le  d6but  rappelle  celui  de  la  pneumonie 
franche  aiguc  :  le  frisson  est  rare,  le  point  de  c6t6  absent  ou  ephc^- 
mere,  r6l6vation  de  temperature  inconstante. 

Les  signes  fonclionnels  ne  consistent  guere  qu'en  une  acc616ralion 
(le  la  respiration  ;  la  toux  est  peu  frequenle,  les  crachats  caract^ris- 
liques  manquent  souvent. 

Les  signes  d'auscultation  sculs  permettent  un  diagnostic  prc^ci.s. 
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La  ivglc  est  que  rapparilion  d'un  foyer  de  pncumonie  aggrave  sin- 
gulioremont  I'^lal  du  typhoidique,  el  la  Lerminaison  fatale  survient 
dans  les  deux  ou  Irois  jours  ([ui  suivenL  le  debuL  probable. 

Les  pneumonies  de  la  convalescence,  donl  on  peul  ciler  ([uelques 
exemples  ne  soul  qu'un  Episode  inlercurrenl,  rien  de  plus.  (IIuLinel.) 

i".  Infarctiis  heniorragiqaes  el  apoplexie pulmonaire.  —  Les  infarclus 
hemorragiques  simples  sont  JVequenls;  HofTmann  les  a  rencontres 
15  Ibis  sur  250  autopsies,  soit  6  p.  100.  Leur  origine  la  plus  ordinaire 
est,  d'apres  Liebermeister,  la  fragmentation  de  caillots  provenant  du 
ventricule  droit.  L'origine  de  I'embolus  peut  etre  encore  dans  le 
systeme  veineux  periph^rique. 

Les  consequences  anatomiques  de  I'infarctus  sont  parfois  le  deve- 
loppement  d'un  foyer  de  broncho-pneumonie,  ou  la  production  d'un 
epanchemcnt  pleural,  si  I'infarctus  siege  a  la  p6ripherie.  Les  conse- 
quences cliniques  sont  a  peu  pr6s  nulles  :  I'hemoptysie  est  le  seul 
symptdme  qui  traduise  le  foyer  d'apoplexie. 

g.  Embolics  cle  larlere pulmonaire.  —  Les  gros  embolus  s'arretant  a 
la  bifurcation,  oudans  les  premieres  divisions  de  I'artere  pulmonaire, 
et  determinant  la  mort  subite  outresrapide,proviennentordinairemenl 
de  thromboses  des  membres  inferieurs,  accident  de  la  convalescence. 

h.  Abces.  —  On  peut  rencontrer  chez  les  typhoidiques  des  abces 
d'origine  pyoh^mique  ;  ils  out  pour  caractere  d'etre  multiples.  L'abces 
peut  encore  r6sulter  d'un  infarctus  septique  suppur6. 

i.  Gangrene  pulmonaire.  — La  gangrene  pulmonaire  n'est  pas  un 
accident  rare,  au  dire  de  Griesinger  qui  I'a  rencontree  sept  fois  sur 
cent  dix-huit  autopsies.  Elle  semble  6tre  tardive,  et  coincide  sou- 
vent  avec  les  escarres  de  decubitus,  ou  des  foyers  gangreneux  dis- 
semin^s  en  divers  points. 

La  gangrene  se  presente  sous  forme  de  foyers  limit^s,  lobulaires, 
s'accompagne  d'exsudats  et  d"6panchements  pleuraux,  et  meme  d'un 
pneumothorax  si  les  foyers  superficiels  out  ouvert  la  s6reuse. 

La  gangrene  parait,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  relever 
d"un  processus  embolique  qui  Iransporte  aux  poumons  les  parcelles 
gangreneuses  6man6es  d'un  foyer  p6ripherique,  ordinairement  une 
escarre  de  decubitus.  Mais  il  semble  qu'il  est  bien  d'autres  voies 
ouvertes  aux  germes  facteurs  de' gangrene  pour  p6n6trer  dans  le 
poumon  :  la  bouche  et  le  pharynx  du  typhoidique  plonge  dans  la  stu- 
peur  peuvent  etre  le  point  de  depart  de  germes  qui,  s'introduisant 
dans  les  voies  aericnnes,  ont  sans  doute  plus  d'une  fois  cr66  d'embl^e 
une  pneumonic  lobulaire  gangreneuse,  ou  ensemenc6  un.  foyer  bron- 
cho-pneumonique  pr6existant. 

Liebermeister  a  signale  Ic  caractere  quasi  epidemique  que  prescnla 
la  gangrene  pulmonaire  typhoidique  a  I'hdpital  de  Bale  en  septem- 
bre  1865:  dansce  seul  mois  huit  cas  de  gangrene  furent  not6s. 

En  clinique,  cet  accident  est  le  plus  souvent  tres  obscur,  ct  il  n'esl 
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pas  rare  (lu'il  evolue  a  I'clal  laLonL  II  paratL  cSlrc  <le  la  plus  haute 
gravilr;  cepentlanl  Griesiiif^er  cile  uncasdc  gucrison. 

Plevres.  —La pleuresic  ii'esL  pas  Ires  rare  dans  la  fievre  lyphouJe. 
Non  seulemcnt  on  pcuL  observer  des  adh^renccs  pleuraies  recenles, 
mais  encore  repanchemenL  pleural  plus  ou  moins  abondanl,  se  ren- 
contre dans  un  nombrc  de  cas  rclativemenl  assez  61eve.  La  rr6qucnce 
de  la  pleurcsie  chez  les  typhoidiques  est,  dans  la  statistique  de  Lie- 
bermeister,  de  4  p.  100  environ. 

L'epoque  ou  sc  place  repanchemenl  pleural  est  exceptionnellemeni 
le  debut  [pleiiro-typho'ide)  ;  assez  rarement  le  cours  mCme  de  la  ma- 
ladie,  d'apr6s  I'opinion  des  auteurs  r^cents,  —  encore  que  la  statis- 
tique de  Louis  plaide  formellcment  contre  cette  assertion;  plus 
souventle  declin  et  surtout  la  convalescence. 

L'epanchement  est  quelquefois,  mais  rarement,  sereux;  plus  sou- 
vent  hemorragiqiie  (cas  de  Louis)  ou  purulent :  la  purulence  a  ete  notee 
par  M.  La  Saigne  dans  plus  de  la  moitie  des  cas  qu'il  a  relcves. 

Les  lesions  concomitantes,  pulmonaires,  extrapulmonaires  ou 
^6nerales,  auxquelles  la  pleuresie  semblcliee  sont :  la  pneumonie;  des 
foyers  emboliques  ou  gangreneux  sous-pleuraux ;  des  suppurations 
au  voisinage  de  la  plevre ;  enfin  la  pyohemie. 

L'epanchement  pleural  reste  le  plus  souvent  latent  a  moins  d'un 
examen  de  propos  delibere.  «  La  tendance  du  pus  a  «  perforer  la  plevre 
et  a  s'ouvrir  dans  le  poumon  ou  a  travers  les  c6tes  »  est  a  signaler  : 
«  Sur  vingt  et  un  cas  d'empy^me  il  y  eut  neuf  cas  de  fistule 
pleuro-bronchique,  et  deux  de  fistule  pleuro-cutanee.  »  (La  Saigne.) 

La  gravite  de  cette  determination  parait  considerable,  a  en  juger 
par  les  statistiques  de  La  Saigne  (35  morts  sur  64  cas)  et  de  Lieber- 
meister  :  21  dec6s  sur  64  cas.  Cette  gravite  parait  tcnir  k  la  purulence  : 
sur  les  23  cas  de  pleuresies  suppurees  cites  par  La  Saigne,  13  se  ter- 
minerentpar  la  mort. 

APPAREIL  CIRCULATOIRE,  —  L  Pericarde.  —  La  pevicardile  est 
une  lesion  rare  dans  la  I",  typhoide,  et  son  histoire  est  k  peu  pres  pure- 
ment  anatomique.  On  pent  observer  soit  la  pericardite  seche  ou  plas- 
tique,  soit  la  pericardite  avec  epanchement.  L'epanchement  pent  etre 
citrin  :  dans  six  do  ses  autopsies  Louis  nota  qudques  cuillerees  de 
liquide  cilrin.  Tres  rarement  il  est  sanguinolenl.  Plus  souvent  lo 
liquide  est  louche  ou  purulent. 

IL  Endocarde.  —  L'endocarditc  est  rare  dans  la  f.  typhoide.  La  lil- 
teraturcmedicalc  conticnt  cependant  un  certain  nombre  de  I'aits  d'e/j- 
doccirdile  vegetante  dus  a  Griesinger,  Liebermeister,  W.  Pepper,  Bou- 
chut,  Sengcr,  Girode,  etc.  TantOt  I'endocardite  i'rappe  la  valvule  mi- 
trale,  tant6t  les  sigmo'idcs ;  on  I'a  m6me  vue  sieger  sur  la  triscuspide. 

L'endocarditc  ne  se  r6vele  gucrc  pendant  Ic  cours  de  la  f.  typhoide  : 
la  constatation  d'un  souffle  n'autorise  nullement  i\  porter  le  diagnostic 
•d'endocardite. 
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Les  souffles  an  cours  tie  la  f.  hjphoide  ont  bien  d'aulres  raisons 
qu'unc  localisation  paLhologi(iuc  sur  rendocardc  :  la  plupart  nc  sont 
que  des  souCflos  variables  cL  Lemporaires,  dc  ces  souCdes  aux([iiels, 
faille  de  mieiix,  on  donne  le  nom  de  febviles.  D'auLres  sont  des 
sou  riles  niyocardiqucs  donL  nous  traiterons  ci-aprt;s. 

III.  Myocarde.  —  L'hisloire  precise  des  alleraiions  du  myocarde 
dans  la  f.  lypho'ide  commence  avec  Louis,  qui  a  donne  une  descrip- 
tion celebre  des  16sions  macroscopiques  du  coeur  des  lyphoidiques. 

Apr6s  Louis,  11  faut  citer  Stokes  qui  a  fixe  la  clinique  des  accidents 
carcliaques  dans  les  fievres  continues,  et  aussi  Hiiss  (de  Stockholm). 

Depuis,  Zenker,  Hoffmann,  ont  elucide  I'histologie  des  lesions  car- 
diaques  typhoidiques,  etM.  Hayem,  en  1875,  a  resume  les  travaux  de 
ses  devanciers,  en  ajoutant  une  contribution  personnelle  importante. 

Anatomie  PATHOLOGiQUE.  —  a.  Lesions  macroscopiques. 

La  description  de  Louis  merite  d'etre  rappel6e  : 

Le  coeur,  tres  flasque,  a  tel  point  que,  chez  plusieurs  sujets,  cat  organe  n'avait 
pour  ainsi  dire  plus  de  forme  determinee,  prenait  toutes  celles  qu'onlui  don- 
nait  et  les  gardait  comme  un  linge  mouille  :  son  tissu  avail  alors  Ires  peu  de  co- 
hesion et  se  laissait  penelrer  ou  dechirer  avec  la  plus  extreme  facilite.  En  meme 
temps  qu'il  etait  ramolli,  le  coeur  etait,  dans  beaucoup  de  cas,  plus  ou  moins 
decolor^,  d'une  teinte  pelure  d'oignon  plus  ou  moins  foncee,  ordinairement  li- 
videet  violacee,  sa  surface  exlerieure  comme  dans  Tepaisseur  de  son  tissu... 
Ainsi  ramolli  et  decolore,  le  coeur  n'avait  plus,  la  surface  des  incisions  pra- 
tiquees  dans  son  tissu,  I'aspect  un  peu  humide  qu'il  offre  ordinairement ;  il 
etait  aride  el  mat  en  quelque  sorte...  Les  parois  des  ventricules,  celles  du 
gauche  surtout,  etaienl  manifestemenl  moins  epaisses  que  dans  I'etal  naturel. 

II  s'en  faut  de  beaucoup  que  les  alterations  myocardiques  soient 
portees  le  plus  souvent  a  un  teldegr6.  Ordinairement  on  trouve  seii- 
lement  un  tissucharnua  coupe  plus  ou  moins  d6coloree,jaune,  feuille 
morte,  terne,  avec  quelquefois  des  slries  ou  des  plaques  rougeatrcs. 
La  consistance  est  rarement  normale  ;  elle  peut  etre  augmentee,  mais 
est  le  plus  souvent  diminiiee  avec  une  friabilite  anormale. 

II  importe  enfin  de  savoir  que  le  coeur  peut  6tre  d'aspect  normal, 
et  (j[ue  le  microscope  seul  peut  r6v61er  I'existence  de  lesions. 

b.  Lesions  histologiques.  —  M.  Hayem  a  releve  dans  le  myocarde 
typhoidique  les  degen6rences  granulo-graisseuse  et  vitreuse,  la  mul- 
Uplication  de^^  noyaux  musculskWes^nna  proliferalion  interslilielle,  et 
des  lesions  vasculaires. 

«  Les  principales  modifications,  dil  M.  Hayem,  portent  sur  les /?/)/'es  mt/sct/- 
/atreselles-mcmes.  EUes consistenten unedeg(5n6rescence granulo-graisseuse, 
et  souvent  une  degcnerescence  speciale,  appelee  degdnerescence  vitreuse. 
On  peut  Irouver  ces  modifications  reparlies  inc^galemenl  en  divers  points  de 
la  meme  fibre,  et,  ^ic6l6des  fibres  allerdes,  on  voit  presque  loujours  un  grand 
nombre  de  fibres  saines  ou  modifices.  Ces  alterations  sont  disseminc^es  (^h  et 
1^1  de  la  manicre  la  plus  irr6guli6re,  et  elles  peuvent  Ires  bien  6chapper  i\  un 
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examen  siii)crriciel.  Pour  les  decouvrir,  il  I'uuL  examiner  la  paioi  <Ju  ca-ur 
clans  loule  son  (5paisscur,  et    I'aide  de  coupes, 

»  Oulrc  la  transformation  du  conlenu  strid,  on  observe  une  multiplication  des 
noijaux  inasculaires,  et  une  tumefaction  plus  on  moins  marquee  du  proto- 
plasma  (|ui  les  onloure. 

»  Le  lissii  inlersliliel  est  dgalement  Ic  siege  d'alterations  plus  ou  moins  mar- 
quees, et  qui  consistent  essentiellement  dans  I'apparition  d"un  graml  nombre 
d'dlements  cellulaires  nouveaux. 

»  Les  vaisseaux  eux-memes  peuvent  etre  atteints.  Outre  une  stase  plus  ou 
moins  otendue  dans  les  capillaires  et  quelquefois  meme  une  infiltration  san- 
guine diffuse  du  tissu  conjonclif,  on  pent  noter  une  multiplication  des  ele- 
ments cellulaires  de  la  tunique  interne  des  petites  ar teres,  une  veritable  en- 
darterite  plus  ou  moins  etendue.  J'ai  observe  un  bon  nombre  de  fois  cette 
endarterite  dans  des  cas  de  mort  subite,  et,  chez  une  malade  morte  dans  le 
coUapsus,  il  existait  une  obliteration  d'une  branche  importantc  de  la  coro- 
naire  antdrieure,  et  un  infai^cliis  hemorragi  jue  correspondant  qui  siegeait 
dans  la  cloison  interventriculaire.  » 

Frequence  des  lesions  myocardiques.  —  Nous  dirons  aillcurs,  en 
etudiant  la  myocardile  au  point  de  vue  clinique,  dans  quelles  propor- 
tions et  dans  quelles  formes  de  f.  typhoide  se  rencontrent  surtout  les 
determinations  cardiaques  :  il  convient  de  fixer  seulement  ici  la  fre- 
quence des  lesions  du  muscle  cardiaqiie  a  I'autopsie. 

En  ne  considerant  que  les  lesions  portees  d  Vextreme,  celles  que  le 
seul  examen  sur  la  table  d'amphitlu^'atre  suffit  a  deceler,  on  pent  trou- 
Yer  une  base  d'evaluation  dans  les  slatistiques  de  Louis,  Jenner, 
Chomel  qui  fournissent  les  proportions  d'un  tiers  a  une  moitie. 

Louis  fait  remarquer  que  la  frequence  et  la  profondeur  de  la  lesion 
cardiaque  sont  d'autant  plus  considerables  que  la  maladie  est  plus 
promptement  mortcUe.  La  statistique  d'HolTmann  nous  permet  d'aller 
plus  loin,  car  elle  est  basee,  non  plus  sur  I'alteration  macroscopique, 
trop  souvent  trompeusc,  mais  sur  I'examcn  au  microscope.  Or,  sur 
15G  cas  examines  histologiquemenl,  Ilolfmann  n"a  rencontre  que 
5G  coeurs  normaux  ou  a  fibres  a  peine  alterees,  c'est-a-dire  environ 
seulement  un  tiers. 

SymptOmes  de  la  myocardite  TYPHOiDiouE.  —  Les  signes  de  la  myo- 
cardite  typhoidique  —  indiqucs  dans  tout  leur  detail  par  Stokes  — 
sont  d'une  faQon  generale  les  suivants  : 

a.  La  diminution  des  bruits  normaux ;  Vallenuation  et  meme  la 
dispcu'ition  du  premier  bruit  (systolique).  Le  second  bruit  pent  con- 
server  scs  cnracteres  normaux,  mais  il  perd  souvent  dc  sa  nettcte, 
se  dedouble  (Hayem),  et,  dans  des  cas  d'ailleurs  tr6s  rares,  s'clTace  a 
son  tour  (Stokes). 

b.  La  diminution  de  Vimpulsion  precordiale,  qui  pent  meme  etre 
remplac6e  par  une  ondulation  vague,  visible  surtout  chez  les  sujets 
amaigris  (Hayem). 

c.  Les  ulleralions  de  rijthme.  Stokes,  |)uis  Murcliison,  out  signale 
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10  ri/lhmc  fa'lal.  C.c  ([ui  fisL  plus  ordinaire  c'esL  la  presence  crinLer- 
niilLences  rcgulieres,  rylhmees,  c'est-iVtlire  se  reprodiiisant  iinifor- 
niomenl  i\  la  siiilo  d'lin  nombre  dcHermino  do  piilsaLions  rcgulieres. 
Dans  les  traces  de  Ilayem  {Progres  medical,  1875),  on  voit  eel  arret 
du  coeur  se  produire  dans  un  cas  apros  3  pulsations  egales,  dans 
deux  autres  apr^s  4  pulsations  regulieres. 

(/.  Les  souffles  ordinairement  systoliques,  doux,  peu  intenses,  a 
maximum  siegeant  ^  la  pointe,  et  se  prolongeant  vers  la  base  en 
s'aflaiblissant. 

Le  souHle  peut  parfois  prendre  un  timbre  rude,  a  la  fagon  des  souf- 
tlos  organiques,  rares  d'ailleurs  dans  la  1'.  typhoide,  ou  Tendocardite 
est  une  exception. 

Ces  souffles  my ocar cliques  sont  essentiellement  variables  :  ils  oscil- 
lent  avec  I'energie  du  coeur;  ils  disparaissent  quand  le  muscle  faiblit 
de  plus  en  plus,  a  la  periode  terminale,  a  Tapproche  du  collapsus.  Ils 
s'elTacent,  d'autrepart,  a  mesure  que  le  coeur  retrouveson  energie. 

e.  Les  li/pothymies,  les  syncopes  ;  enfin,  au  plus  haut  degre  de 
FafTaiblissemenl  du  coeur,  le  collapsus,  que  nous  decrirons  en  detail 
ci-dessous. 

Le  pouls,  d'uno  fagon  generale,  dovienl  de  plus  en  plus  depressible 
et  petit  a  mesure  que  le  coeur  faiblit. 

II  importe,  en  terminant  cette  revue  des  signes  cliniques  de  raffai- 
blissement  cardiaque  chez  le  typhoidique,  de  faire  remarquer  que 
le  coeur  doit  toujours  6tre  examine  de  propos  delibere  :  aucune  dou- 
leur,  aucune  gene  dans  la  region  procordiale  n'attirent  en  olTct  I'at- 
tention ;  les  malades  ne  se  plaignent  pas,  et  les  troubles  cardiaques 
les  plus  graves  passeraient  inaperous  sans  I'oxamen  direct. 

iM.  Hayem  a  nettement  decrit  Y association  et  la  succession  de  ces 
dilTerents  signes  au  cours  de  revolution  do  la  f.  typhoide:  il  s'en  fant, 
on  eflet,  que  tous  soient  presents  en  memo  temps;  ils  se  groupent 
suivant  les  progres  de  Faffaiblissement  cardiaque,  d'une  fagon  qu'il 
importe  de  connaitre. 

Au  premier  septenaire  de  la  maladie,  pen  de  modifications  cardia- 
({ues  en  general.  Les  battements  sont  forts  et  bien  frappes,  la  pointe 
est  a  sa  place  normale;  le  pouls  large,  regulier,  dicrote,  donne  au 
sphygmographe  une  ligne  d'ascension  "brusque  et  61eveo,  oil  le  dicro- 
tisme  est  plus  ou  moins  net. 

Au  second  septenaire  —  au  cours  ou  a  la  fin  de  ce  stade  —  appa- 
rait  le  souffle.  Les  contractions  cardiaques  restent  encore  enorgi- 
<[ucs  et  roguli^res,  ou  pr^sentent  un  commencement  d'alTaiblisse- 
nionl.  I^arfois  mftmo  I'alTaiblissement  est  deja  tres  marque,  le  choc 
precordial  s'adaiblit,  le  rythme  s'altere.  Le  pouls  est  nettement 
dicrolc,  mais  aussi  doja  plus  depressible. 

Cost  le  troisieme  septenaire  qui  comporte  surtout  en  propro  les 
phenomenes  revelateurs  de  ralVaiblissoinont  plus  ou  moins  conside- 
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rablc  dcs  conlracLions  cardia(iiics.  C'cst  u  cc  slade  que  so  placenL 
I'alTaiblissemenl  dii  choc  sysloliciuc  h  la  main  cl  a  la  vue,  rondulation 
prc'cordiale,  rassourdisscmcnL  du  premier  bruil,  les  modifications 
dii  deuxi6me.  Le  souffle  syslolique,  s'il  exislait,  s'anai]>liL  ou  m(^me 
disparait  compl6lemenL ;  les  inlcrmillences  rylhmees  apparaissenl  el 
le  pouls  devient  de  plus  en  plus  depressible. 

Ileslpeu  de  lyphoidiquesqui,  au  Iroisi^me  seplenaire,  ne  presenlent 
ces  divers  symplomes  d'aflaiblissement  cardiaque. 

A  ce  moment  les  symplomes  cardiaques  vont  s'amender,  ou,  s  ag- 
graA^ant,  donner  lieu  a  des  accidents  Ibrmidables  que  nous  devons 
passer  en  revue. 

Si  les  choses  prennenl  une  tournure  favorable,  les  contractions 
reparaissent  plus  energiques  au  declin  de  raHection.  Le  premier 
bruit  reprend  ses  carac teres  normaux,  el  le  dedoublement  du  second 
cesse,  s'il  avail  existe.  Mais  ce  retour  a  la  normale  ne  s'op6re  que 
bien  lentement  :  le  convalescent  est  encore  sujet  k  mainl  trouble  car- 
diaque, el  le  typhoidique  complelement  gueri  peut,  du  fait  de  sa  f. 
iyphoide,  garder  une  incurable  lesion  du  coeur.  (Voy.  Seqiielles.) 

Dans  la  convalescence,  au  repos,  les  contractions  cardiaques  sont 
ordinairement  regulieres  :  mais,  au  moindre  mouvement,  au  moindre 
effort,  les  battements  s'acc^lerenl,  et  de  veritables  intermittences 
peuvent  apparaitre  a  nouveau. 

Les  accidenls  graves,  qui  interviennenl  si  les  choses,  au  lieu  de 
s'amender,  vont  en  s'aggravant,  sonl  la  syncope,  la  movl  subite  et  le 
collapsiis.  Mais,  oulre  les  accidents  immedials  et  directs,  le  mauvais 
fonclionnement  du  coeur  comporte  des  effets  d  distance  qu'il  faut 
aussi  passer  en  revue. 

La  tendance  aux  lypothymies  est  frequenle  chez  le  typhoidique  dont 
le  myocarde  est  altere. 

La  syncope  d  repetition,  avec  la  mortapres  le  deuxieme  ou  Lroisicme 
acces;  la  mort  subite,  dramalique,  sans  un  cri,  sans  une  plainle, 
sonl  des  accidents  de  la  myocardite  sur  lesquels  nous  reviendrons 
en  detail  ailleurs.  (Voy.  Mort.) 

Le  collapsiis  typhoidique  a  ete  demerit  par  Wunderlich  et  Grie- 
singer,  qui,  tons  deux.  Font  considere  comme  lie  Telal  du  coeur. 
M.  Hayem  en  a  repris  I'etude  dans  ses  Legons  de  1875.  Voici  com- 
ment les  choses  se  passent  en  clinique. 

«  Le  choc  pi-ecordial devient  faible,  presque  insensible,  le  pouls  filiforme ;  les 
extremites  se  cyanosent  et  se  refroidissent.  Le  visage  est  lerne,  bleuAlre, 
grippe;  les  ycux  sont  excaves,  les  Icvres  et  les  pommettes  bleuatres  ;  le  no?, 
est  froid  ;  une  sueur  fi  oide  etvisqueuse  couvrc  les  tempes.  Le  regard  est  fixe, 
sans  expression,  les  paupieres  h  demi  closes,  la  voix  est  faible  et  cassee ;  les 
mouvcmcnts  lents  et  incei'tains.  » 


La  lenq)erature  est  abaissec  ;  ellc  pent  ({uehiuefois  cependant  elre 


DETERMINATIONS  ANATOMIQUES  ET  CLINIQUES.  693 

plus  ('levee,  eL  c'esL  un  sympLomc  encore  plus  deravorable,  nu  dire  de 
(Iriesinger. 

Le  collapsus  peut  (Hre  passager,  durer  ([uelques  heures  pour  ne 
plus  se  reproduire  :  il  csL  alors  sans  significalion  grave.  Mais  les 
acc6s  succcessil's  de  collapsus  amenent  falalement  la  terminaison 
par  asphyxie.  Le  collapsus  est  un  accident  de  la  periode  d'etat,  un 
accident  lardif,  mais  Griesinger,  dans  des  cas  tres  graves,  Ta  vu 
amener  la  mort  des  la  premiere  semaine. 

Avec  Wunderlich  et  Griesinger,  M.  Hayem  fait  du  collapsus 
lyphoidique  un  accident  cardiaque  :  chez  les  malades  qui  meurent 
dans  cet  etat  le  coeur  est,  dit-il,  remarquablement  altere. 

Les  consequences  inclirectes  de  la  myocardile  et  de  la  paresie  car- 
diaque —  consequences  d'ailleurs  tres  inconstantes,  car  la  maladie 
peut  suivre  un  cours  normal  en  depit  de  la  determination  cardiaque 
(Hayem) —  s^oniV engoiiemenl  iic  la  circulation  pulmonaire,  c'est-^-dire 
la  pneumonie  hypostatiqiie  et  Vcedeme  pulmonaire;  la  stase  veineuse 
generale  avec  vacuite  arterielle  et  Toedeme  mou  des  membres  infe- 
rieurs ;  la  thrombose  cardiaque  avec  ses  consequences  :  embolics 
viscerales  (rate  et  reins  surtout,  plus  rarement  encephale),  embolics 
arterielles. 

Frequence  des  localisations  cardiaques,  —  II  est  peude  f.  typho'ides 
qui,  an  troisieme  septenaire,  ne  presentent  pas  des  signes  d'affaiblis- 
sement  cardiaque  plus  ou  moins  marque,  dit  M.  Hayem.  Lesmalades, 
meme  atteintsde  f.  typhoide  en  apparence  benigne,  peuvent  presenter 
des  determinations  cardiaques,  mais  les  cas  graves,  hyperpyretiques, 
sont  en  general  ceux  qui  predisposent  aux  manifestations  les  plus 
redoutables,  et  en  particulier  au  collapsus. 

IV.  Veines.  —  Phlebite  typhoidique.  —  Phlegmatia  alba  dolens. 
—  Le  type  de  la  phlebite  typhoidique  c'est  la  phlebite  des  veines 
du  membre  inferieur  ou  phlegmatia  alba  dolens.  II  est  rare  que  les 
veines  d'une  autre  region  soient  atteintes. 

Aux  membres  inferieurs  la  thrombose  occupe  surtout  la  veine 
crurale,  beaucoup  plus  rarement  la  saphene  et  la  poplitee.  Sur  trente 
et  un  cas  de  thrombose  veineuse  des  membres  inferieurs,  reunis  par 
Liebermeister,  vingt-quatre  fois  le  caillot  occupait  la  crurale. 

Tant6t  et  plus  souvent  la  thrombose  est  unilaterale,  tantot  elle 
est  bilat^rale.  Dans  les  cas  cites  par  Murchison  la  pr6dominance  k 
gauche  6tait  Ires  notable  :  14  fois  sur  15. 

La  frequence  de  cet  accident  est  assez  variable.  Trousseau  le 
croyail  rare  :  il  n'en  est  ricn.  Murchison  la  signale  dans  1  p.  100 
de  ses  cas.  II  paralt  certain  que  la  fr6(p)ence  des  phlebites  varie  sui- 
vanllcaepidemies.  M.Colin  a  monlre(pi'elles  furent  souvent  rencontrc>cs 
dans  lYipid^mie  de  1873.  M.  Hutinel,  dans  Tepid^mie  de  1882,  h  Paris, 
en  a  vu  six  cas  sur  100  f.  typhoides.  L'unde  nous,  dans  unc  6pid(>mie 
<ic  convent,  a  Greze  (Aveyron),  a  note  trois  thromboses  sur  quinzc  cas. 
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L'6Ludo  analomique  dc  ccllc  dc'jLcrminalion  n'oflVc  nnciiiic  paili- 
cularil6  inl6ressanle  :  il  est  inutile  d'y  insistor. 

La  phk'bite  est  un  accident  de  la  convalescence,  «  car  c  est  toujours 
dans  les  huit  ou  quinzc  jours  ([ui  suivent  la  disparition  de  la  fif'vrc 
que  la  thrombose  survient  », 

Les  circonslances  ou  elle  parail  habitueilenicnt  soiit  a  noter  de 
I'aQon  toute  specialc  :  elle  accompagne,  ainsi  que  Ilon'man,  Dunin  et 
plus  recemment  M.  Vaquez  Font  fait  rcmarquer,  des  phenomenes  de 
pyohemie  a  localisations  diverses. 

Le  debut  de  la  thrombose  est  brusque,  a  s'accompagnant  de  dou- 
leurs  vives  et  d'une  ascension  de  la  temperature.  La  reaction  febrile 
est  beaiicoup  plus  intense  que  dans  les  thromboses  des  cachectiques.  » 
(Hutinel.)  Les  symptdmes  n'ont  rien  de  special,  mais  il  faut  noter 
que  Toedeme  n'est  pas  absolumcnt  blanc ;  «  il  s'accompagnc  meme 
souvent  d'une  legere  rongeur  6tendue  a  toute  la  superficie  du 
membre  ». 

Laphlegmatia  des  typhoidiques  estle  plus  souvent  simple,  et  guerit, 
soit  assez  vite  en  deux  ou  trois  semaines,  soit  plus  lentement.  Tantot 
la  guerison  est  complete,  tantot  elle  se  fait  avec  des  reliquats  qui  sont 
ici  ce  qu'ils  sont  dans  toute  phlegniaiia  :  varices,  oedeme,  pachy- 
dermie,  etc.  Mais,  comme  toute  thrombose  veineuse,  la  phlegmalia 
typhoidique  peut  donner  lieu  a  des  accidents  dc  la  plus  haute  gra- 
vite  :  embolic  pulmonaire,  embolic  cardiaque,  etc. 

Tres  exceptionnellement  la  gangrene  humide  peut  etre  la  conse- 
quence de  roblit6ration  veineuse  :  il  en  etait  ainsi  dans  deux  cas 
anciens  tres  remaquables  de  Gigon  (d'Angouleme)  (1862). 

V.  Arteres.  —  Arterite  typhoidique.  —  Les  artferes  peuvent  etre 
le  siege  de  coagulations  relevant  de  deux  modes  pathogeniques  : 
dans  le  premier  il  s'agit  de  coagulations  emboliques;  dans  le  second 
de  coagulations  thrombosiques,  resultant  d'une  arterite  n6e  sous 
I'influence  du  processus  typhoidique.  Ce  second  mode  est  de  beaucoup 
le  plus  int^ressant,  puisqu'il  est  Varterite  typhoidique  spontanee. 

1°  Coagulations  emboliques  des  articres.  —  M.  Hayem  (1875)  a 
admis  que  la  plupart  des  obliterations  arterielles  typhoidiques  recon- 
naissaient  le  mode  pathogenique  de  I'cmbolie.  Dans  le  coeur  alTaibli, 
atteint  dc  myocardite,  se  forment  des  caillots  :  ces  caillots  se  frag- 
mentent,  sont  lanc6s  dc  roreillette  et  du  ventricule  gauche  dans  l;t 
circulation  g6neralc  et  vont  faire  embolic  dans  les  arteres  p6riph6- 
riques  :  art6res  visc6rales,  arteres  des  membres,  etc.  La  caracl6ris- 
tique  des  obliterations  arterielles  de  ce  groupe  est  d'etre  multiples  en 
general,  et  de  porter  k  la  fois  sur  plusieurs  departements  arleriels. 

2°  ArtTi'iRiTE  TYPUOiniQUE.  —  Le  syst6me  arteriel  en  toules  scs  par- 
ties peut  etre  atteint  (huis  la  f.  typhoide  :  les  arteres  viscerales  et  les 
arteres  de  la  circulation  genrrale,  grosses  ou  moyennes,  payent  ega- 
lement  tribut.  Nous  considererons  successivement  les  lesions  des 
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arteres  riscerales,  de  I'aorle,  cUles  arleres  de  la  circulation  genevale. 

1.  Arleres  viscerales.  —  Nous  avons  6Lu(ii6  ailleurs  les  arterites 
rcnconlr6es  dans  les  plaques  de  Peyer,  les  ganglions,  la  rate,  la- mu- 
(jueuse  stomacale,  le  rein  alteints  par  le  processus  typhouli(iue  :  il 
s'a"it  surtout  d'une  endarlerite  obliteranle. 

Au  coeur,  les  grosses  coronaires  sont  pen  frapp6es,  mais  les  coro- 
naires  du  petit  calibre  le  sont  fr6quemment  :  M.  Haycm  y  a  decrit 
ren'dartt^nte,  qui  est  pour  lui  le  processus  dominant.  En  1881, 
M.  II.  Martin  montrait  a  son  tour  que,  dans  toute  fievre  typhoide 
mortelle,  les  arteres  nourricieres  du  coeur  6taient  atteintes  (X endar- 
lerite obliteranle  primitive.  MM.  Landouzy  et  Siredey  ont,  en  1885 
et  1887,  repris  r61ude  de  ces  16sions  des  coronaires  :  outre  Vendar- 
terile  oblit6rante,  ils  ont  note  la  inesarlerile  et  la  periarlerite,  c'est- 
a-dire  Tatteinte  de  I'artere  dans  toutes  ses  parties. 

Hoffmann  a  note  dans  le  cerveaii  la  degenerescence  graisseuse 
avancee  des  arterioles, 

Le  meme  auteur  a  releve  I'aspect  mat  et  I'epaississcment  de  la 
t unique  interne  de  Varlere  pulmonaire. 

Les  arterites  miisculaires  seront  etudiees  avec  la  myosite  typhoj- 
dique. 

Les  consequences  anatomiques  de  toutes  ces  arterites  visc(§rales, 
dont  le  cachet  commiin  est  la  proliferation  de  I'endartere  lendanl  d 
Voblileration  plusou  moins  complete  dela  lumiere  du  vaisseau,  sont  : 
Varrel  dela  circulation^  et  Tapparition  d'un  infarctus  dans  un  depar- 
tement  vasculaire  du  viscere  alleint  (rein,  rate,  coeur);  la  rupture  du 
vaisseau,  avec  production  d'un  foyer  hemorragique  :  telle  est  pour 
M.  Hayem  la  pathogenic  des  h^morragies  musculaires.  MM.  Lan- 
douzy et  Siredey  rattachent  la  myocardite  aigue  typhoidique  a  V en- 
darlerite coronaire ;  la  myosite  typhoidique  a  pu  de  mc^me  etro 
rattachee  a  Tarterite  musculaire.  II  semble  plutot  que  fibres  muscu- 
laires et  arteres  soient  en  meme  temps  touch6es  par  le  processus 
typhoidique. 

:2.  L'aorte  est  ([uekiucfois  inleress6e  dans  la  f.  typhoide,  comme 
dans  la  variole,  la  scarlatine,  etc.  L'aortite  typhoidique  a  616  sur- 
tout etudi^e  par  MM.  Landouzy  efe  Siredey.  D'apres  ces  auteurs, 
Taorte  est  ordinairement  un  peu  dilatee;  sa  surface  externe  est  irre- 
guliere.  L'endartere  montre  les  plaques  gelatiniformes,  si  connues, 
caract6ristiques  de  l'aortite  aigue.  Enfin  les  m6mes  lesions  se  retrou- 
vent  sur  les  collat6rales  de  I'aorte. 

Arleres  de  la  circulation  yenerale.  —  La  premiere  mention  de 
leur  atlcinte  parait  due  a  Taupin.  Aprcs  cet  auteur  il  Taut  citer  Bour- 
geois (d  Etampcs),  Patry  de  Saintc-Maure,  Gigon,  etc.  Les  recentes 
audes  de  MM.  Potain  (1878),  Vulpian  (1883),  J.  Guyot,  Bari6  (188i), 
pour  ne  ciler  que  les  principalcs,  ont  largcment  contribuc  {\  elucider 
la  question. 
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Toules  les  arl6rcs  tic  la  circulalion  g-^n^rale  no  sonL  pas  6galcmei)l 
alleinLes  par  Ic  processus  typho'itlifiue. 

-M.  Baric,  rclcvanl  les  cas  oil  la  16sion  a  616  v6rificc  a  Vaiilopsie,  a 
lroiiv6  six  I'ois  ralLcinlc  dcs  arLcres  dcs  mcmbres;  une  Ibis  seulement 
line  autre  arlcre,  la  carolicic  cxlerne,  6taiL  prise.  Saul"  deux  cas,  l  ar- 
tcrile  si6geail  loujours  a  droile,  el  il  se  Irouva  (pi'dlc  porlait  lou- 
jours  sur  les  arlcres  du  mcmbre  inlcricur,  jamais  sur  cellcs  du  incmbre 
superieur.  Sur  ces  six  cas,  la  tibiale  poslerieure  6lait  prise  Irois  Ibis, 
la  libiale  anl6rieure,  la  poplilee,  la  f6iTiorale,  chacune  une  seule  fois. 

Un  relev6  I'ait  par  Ic  memo  auteur  el  porlanl  sur  Ireize  cas  d'arle- 
rite  oblil6ranLe,  diagnosliques  pendant  la  vie  el  verifies  ou  non  a 
Tautopsie,  lui  a  donne  les  resultats  suivanls  : 

Arterite  du  membre  infcrieur  :  onze  cas;  arterite  de  la  main  :  un  cas;  arle- 
rlte  de  la  face  :  un  cas.  Au  membre  infcrieur,  Tartere  f6morale  6tait  aUeinte 
trois  fois,  la  tibiale  post6rieure  quatre  fois,  lanlerieure  une  fois,  la  poplitee 
une  fois. 

Ces  fails  6tablissenl  la  predilection  de  rarterite  lyphoidique  pour 
le  membre  inlerieur  el  tout  sp6cialement  pour  Tartere  libiale  posle- 
rieure. Mais  il  ne  faudrait  pas  croireque  les  autres  arteres  echappent 
al)solumenl  :  on  a  note  Foblileralion  de  la  carolide  cxlerne,  dcs  svl- 
viennes,  etc. 

La  16sion  est  en  g'6n6ral  iinilalerale . 

Les  lesions  de  I'art^rile  lyphoidique  comprennent  essenliellement 
Valteration  de  Vavtere  el  I'elude  du  caillot. 

Les  16sions  de  I'arlere  sont  celles  de  rarl6rile  lolale,  avec  predomi- 
nance ordinaire  de  Vendarleriie  obliievante.  Les  bourgeons  de  Ten- 
darl6re  sonl  un  appel  pour  la  formation  d'un  thrombus  qui  se  pr6- 
senle  au  debut  sous  forme  d'une  masse  cruorique,  rougej\lre,  dont 
rcxtr6mit6  cardiaque  est  irreguliire.  Plus  lard  le  caillot  se  condense, 
se  d6colore,  adhere  aux  parois,  el  I'artcre  lotalemenl  oblit6r6e  se 
Irouve  lransform6e,  sur  une  certaine  6tendue,  en  un  cordon  dur,  don- 
nant  la  sensation  d'un  cylindre  plein,  un  peu  mobile.  II  est  de  r6gle 
que  la  thrombose  se  fasse  en  plusieurs  slades,  el  qu'au-dessus  de 
robliteralion  lolale  par  le  caillot  dense,  on  Irouve  des  caillots  mous 
el  friables. 

Tel  est  le  type  de  rarterite  obliteranle  oil  les  16sions  de  Tarlere  el 
le  thrombus  concourenl  (3galemenl  k  Tobstruction  du  vaisseau  :  c'est 
1^1  ce  que  Ton  Irouve  ^i  la  dissection  des  mcmbres  gangrenes  par 
obstruction  vasculaire,  dans  le  cerveau,  etc.  Mais  il  est  probable 
({ue  les  16sions  ne  vonl  pas  loujours  k  ce  degr6  exlrcMue,  el  ((ue  I'en- 
(larlerile  bourgconnantc  pent  quehpiefois  n'amener  qu'un  simple 
relrecissemenl  de  la  lumiere  du  vaisseau  :  c'est  ce  qu'on  a  appel6 
Varlei'ile  parielale. 

Les  consequences  anatomiques  dc  rarterite  obliteranle  lolale  sont 
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la  gangrene,  lors(juc  rarlero  inL6ressce  est  unc  aiicrc  dcs  mcmbres, 
la  necrohiose,  lorsqu  il  s'agit  tin  cerveau,  elc. 

II  nous  parait  possible  qii'ici,  comme  pour  Tart^ritc  musculaire 
lyphoidique,  comme  pour  Tarldritc  syphililique,  le  processus  d'obli- 
leration  puisse  6tre  suivi  dc  la  viipiiire  dii  vaisseaii. 

Dans  quelques  cas  on  a  vu  coincider  la  thrombose  arlerielle  el  la 
Irombose  veineusc.  Un  fait  de  Palry  (de  Sainte-Maure)  est  surtout 
Ires  int^ressant  a  cet  6gard. 

L'art^rile  typhoidique  se  montre  dans  les  formes  graves,  mais  aussi 
les  formes  moyennes  et  meme  les  formes  leg6res.  Elle  est  un  acci- 
dent relativement  tardif,  surtout  de  la  troisieme  semaine,  ou  d'une 
epoque  ult^rieure  et  meme  de  la  convalescence. 

Les  sgmptomes,  —  et  nous  prenonsici  comme  type  ce  qui  se  passe 
au  membre  inferieur,  —  sont  les  suivants. 

a.  Douleiir  plus  ou  moins  vive  et  subite,  siegeant  exactement  sur 
le  trajet  des  vaisseaux  art^riels.  Quelquefois  localis6e  a  une  partie 
du  membre  — mollet,  creux  poplit6,  triangle  de  Scarpa  —  la  douleur 
peut  occuper  toute  sa  longueur,  des  orteils  a  la  racine  de  la  cuisse 
et  a  la  fosse  iliaque. 

La  douleur  subit  des  exacerbations  Ires  vives  sous  I'influence  <le 
la  pression,  de  la  station  debout,  des  mouvemenls  et  de  la  marche. 

b.  Diminution  trbs  sensible  de  Tamplitude  des  batlements  dans  les 
arteres  int6ress6es,  allant  parfois  jusqu'ci  la  suppression  tolale  des 
pulsations. 

c.  Gonflemenl  du  membre  affects,  sans  oedeme  ni  rongeur;  et  plus 
lard  apparition  de  marbrures  violac6cs,  de  plaques  de  cyanose,  et 
m6me  de  taches  de  purpura. 

d.  Abaissement  de  la  temperature  locale^  avec  ou  sans  troubles  16- 
gers  de  la  sensibility  (fourmillements,  aneslhesie  partielle,  etc.). 

e.  Apparition  sur  le  trajet  de  I'artere  d'un  cordon  dur  et  douloureux 
Hu  toucher. 

f.  Gangrene  seche  comme  terminaison  du  processus,  avec  chute 
<le  la  partie  sphacelee,  si  les  choscs  sont  abandonn^es  a  elles-memes. 

La  gangrene  porte  tantot  sur  un  seul  segment  du  membre  :  le  pied  ; 
lantdt  la  fois  s<5r  le  pied  et  la  jambe,  et  tantot  enfin  peut  int(§resser 
jusqu'a  la  cuisse.  La  mort  est  la  terminaison  ordinaire  du  processus 
gangreneux  si  Ton  n'intervient  pas,  et  souvent  malgre  rintervention  ; 
mais  quelquefois  la  guerison  spontanee  se  fait,  apres  elimination  des 
parties  sphac61ees. 

La  gangrene  est  scchc  d'ordinaire,  elle  peut  cependant  elre  c\  la 
fois  seche  ct  humide  lorscpie,  a  Fobstruction  arterielle,  se  joint  Tobs- 
Iruction  veincuse.  (Patry.) 

Nous  avons  dit  qu'il  paraissait  probable  que,  dans  certains  cas, 
I'obstruction  art6rielle  restait  incomplete,  qu'il  se  faisait  un  simple 
r6tr6cissement  de  calibre  par  arlerile  parielale,  suivanl  le  lermc 
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adoplc  pour  designer  ces  sorlesde  cas.  G'est  l^i  une  induction  bas6e 
sur  des  I'aiLs  cliniques  ou  lous  les  symptAmos  d'ohslruclion  arL6riolle 
scMiionlrenldans  lemombro,  mais  allenues  et  avec  la  gu(''rison  comnio 
rt'sullanl(; : 

La  douk'up  est  moins  vive;les  pulsations  arterielles  nesontque  diminuees 
et,  si  elles  disparaissent,  ce  n'est  que  pour  un  temps  assez  court.  Le  membre 
est  gonfl^,  mais  sans  oedeme,  rougeur,  ni  mai-brures,  plaques  violacees  ;  on 
ne  sent  pas  de  cordon  dans  le  trajet  des  vaisseaux. 

Vulpian,  en  1883,  a  public  un  cas  tres  net  de  cette  variete  curable  des  obstruc- 
tions arterielles.  Les  troubles  circulatoires  occupaient  la  jambe  et  le  pied 
droits. 

Ouand  robslruction  arl^rielle  occupe  des  vaisseaux  aulres  que  les 
ceuxdu  membreinlerieur,  la  r6sullanle  finale,  c'cst-a-dire  la  gangrene, 
ne  differe  que  par  son  siege  et  sa  disposition  qui  sont  commandes  en 
I'espece  par  la  situation  du  vaisseau. 

VI.  Le  sang.  —  1°  Caracteres  objectifs  du  sang.  —  Les  caracleres 
du  sang  tire  de  la  veine  pendant  la  vie  ont  perdu  ioute  importance. 

Si  la  mort  survient  dans  I'^tat  typhoidique,  le  sang  du  cceur  est 
fonce  et  liquide,  caractere  que  nous  retrouverons  ci-dessous  dans  le 
sang  de  la  peripheric;  il  est  au  contraire  en  coagula  fibi"ineux  si  le 
sujet  a  succombe  a  des  complications  (pneumonic,  perforation,  etc.). 

Le  sang  de  la  peripheric  chez  les  sujets  morts  dans  I'^tat  typho'ide 
et  hyperthermique  alTecte  tons  les  caracteres  du  sang  dans  les  etats 
septic6miques  :  il  est  liquide,  poisseux,  noir,  imbibant  fortement  les 
parois  vasculaires,  et  sa  decomposition  apres  la  mort  est  prompte. 

2"  Hematies.  —  Elles  doivent  etre  envisagees  dans  leur  nombre, 
dans  leur  forme,  et  dans  leur  teneur  en  hemoglobine. 

Les  recherches  de  MM.  Malassez  et  Ilayem  concordent  sur  ce 
point  que,  sauf  des  variations  accidentelles  dont  nous  parlerons  ci- 
dessous,  le  nombre  des  globules  rouges  se  modifie  pen  et  ne  subit 
pas  do  variations  r6gulicres  au  cours  de  la  maladie;  il  baisse  nota- 
blement  pendant  la  periode  de  defervescence  pour  remonler  progres- 
sivement  au  debut  de  la  convalescence. 

Hemoglobine.  —  D'apres  Ouinquaud  rhenioglobihe  varie  pen  au 
cours  de  la  f.  typhoide.  De  125  pour  1000,  chiflVe  normal,  riiemoglo- 
bine  descend  a  92-120.  D'autre  part,  le pouuoir  absorbant  du  sang  pour 
Voxygene  est  notablement  diminue:  au  lieu  d'absorber  2iO  centime- 
tres cubes,  1000  grammes  de  sang  n'en  absorbent  plus  que  192  i\  190. 
Les  recherches  do  Quincke  qui,  dans  deux  cas  de  moyenne  inlensiie, 
a  trouve  que  le  chilfre  d'hemoglobine  6lait  au  chilVre  normal  dans  lo 
rapport  de  0,90  et  0,89  a  1,  plaident  dans  le  meme  sons. 

3"  Leucocytes.  —  Virchow  a  signaie  raugmenlalion  des  leucocytes 
au  cours  de  la  f.  typlioidc.  Bourdon  (1857),  Thomson,  Golgi,  Hoff- 
mann ont  fait  ensuitc  la  mOmc  constatation. 
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Dans  line  these  inspin^c  par  I'un  dc  nous,  M.  Bonne,  en  1876,  a 
monlre  que,  dans  le  premier  sepL6naire,  Ic  chiflre  des  leueocyles  aug- 
menlail  rapidemenL  el  d'une  faQon  consid6rable,  alleignanlson  maxi- 
mum au  seplieme  jour.  Aux  huitieme  el  neuvieme  jours  celle  leuco- 
cvtose  d^croil  subilemenl,  ;\  ce  poinl  qu'il  esl  difficile  parfois  de 
rencontrer  un  seul  globule  blanc  dans  une  preparation.  Les leucocytes 
reparaissent  peu  a  peu  el  reviennenl  a  leur  proportion  normale  vers 
la  fin  de  la  periode  de  reparation.  La  disparition  aux  huilieme  el  neu- 
vieme jours  coincide  avec  F ulceration  des  plaques  de  Peyer. 

Telle  esl  la  regie  generale ;  mais  il  existe  des  variantes  soumises  a 
la  loi  qui  rtigle  les  rapports  de  la  suppuration  el  du  nombre  des  leu- 
cocytes dans  le  sang.  (Brouardel.)  Voit-on  au  cours  de  la  maladie  le 
nombre  des  leucocytes  s'61ever  subitement,  on  peut  pr6voir  une  sup- 
puration en  un  point  quelconque  :  oreille,  parotide,  peau,  etc.  L'ou- 
verture  du  foyer  abc^de  fail  au  contraire  tomber  rapidement,  mais 
passagerement,  le  chiffre  des  globules  blancs. 

4°  Plasma.  —  Quelle  que  soil  la  periode  a  laquelle  on  examine  le 
sang,  on  ne  Irouve  jamais  la  fibvine  au-dessus  de  son  laux  physio- 
logique.  Elle  conserve  ce  taux  assez  souvenl,  mais  souvent  aussi 
elle  s'abaisse  au-dessous  de  lui,  offrant  ainsi  une  maniere  iVetre  in- 
verse de  ce  qu'on  voit  dans  toute  phlegmasie.  «  La  fievre  typhoide 
est,  de  toutes  les  maladies,  celle  oii  nous  avons  vu  le  chiffre  de  la 
fibrine  descenclre  le  plus  bas.  »  (Andral  el  Gavarrel.)  La  fibrine  s'abaisse 
en  raison  directe  de  la  gravity  de  I'affection. 

Les  recherches  de  Ghalvet,  HoeplTner  el  A.  Rol^in  onl  monlre  la 
presence  en  exces  dans  le  sang  de  matieres  extraclives. 

VII.  Le  pouls.  — Velude  du  pouls  dans  la  f.  typhoide  fournit  au  m^- 
decin  des  indications  de  premier  ordre,  surloul  d'ordre  pronostiquc. 
Les  belles  recherches  de  Wunderlich  el  de  ses  ei^ves  sur  les  traces 
lhermi([ues  avaicnt  un  instant  relegu6  au  deuxieme  planl'examen  du 
pouls  dans  la  f.  typhoide.  C'est  avec  raison  que  les  auleurs  recenls 
onl  ramene  ratlcntion  sur  un  ordre  de  symptomes  qui  m^rile  de  res- 
ter  au  premier  rang  dans  I'esprit  du  clinicien. 

1°  Frequence.  —  D'une  faQon  g6nerale,  le  pouls  est  accdire  dans 
Va  f.  typhoide  a  un  moment  quelconque  de  revolution,  et  cela  dans  la 
proportion  de  99  p.  100  des  cas,  au  dire  de  Murchison.  II  commence 
a  devenir  plus  rapide  dans  la  premiere  semaine,  esl  el  demeure 
rapide,  sauf  complications,  dans  la  p6riode  d'etat,  puis  perd  de  sa 
freciuence  dans  la  periode  de  dedin.  La  courbe  generale  du  pouls 
affeclc  done  un  certain  paralieiisme  avec  le  trace  thermicjue  :  ascen- 
dant d'idjord,  en  plateau  a  la  periode  d'etat,  descendant  a  la  periode 
du  dedin. 

L'acceieralion,  loujours  plus  grande  chez  la  femme  et  chez  I'en- 
fant  que  chez  Tadulte,  esl  exprimee  par  des  chiO'res  tr6s  variables. 
«  Dans  97  cas,  le  pouls  depassait  90;  dans  85  il  depassait  100;  dans- 
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70 il  dc^passail  110;  dans 32 il  d^passail  120;  dans  25 il  d^passail  130; 
<lans  10  il  depassail  140  ct  dans  2  il  d^passail.  150.  »  (Murchison.) 

L'accel6ralion  du  pouls  varic  d'ailleurs  suivanl  un  grand  nombrc 
•de  circonstanccs  donl  nous  dirons  soulcmonL  les  principales  : 

«.  II  oxislc  d'abord  normalcmonl  des  oscillalions  diurnes  du  pouls, 
comme  il  oxiste  des  oscillalions  diurnes  do  la  Icmpc'^ralure  :  racc616- 
ration  peuL  varier  d'un  joiiv  d  l autre,  d'unc  heure  d  line  autre  dansle 
meme  jour.  En  g6n6ral,  le  maximum  d'acc61eralion  se  pr^senle  le 
soir,  etle  pouls  peuL  oilVir  a  ce  moment  10,  20  a  30  pulsations  dc  plus 
que  le  matin. 

b.  Certains  accidents  accelerent  Ic  pouls  :  telle  une  complication 
pulmonaire ;  telle  encore  une  hemorragie  intestinale.  L'enterorragic 
abaisse  la  temperature,  et  accelere  le  pouls. 

c.  L'acc6l6ration  du  pouls  varie  avec  la  forme  de  la  maladie  :  les 
cas  les  plus  graves  sont  ceux  oil  le  pouls  est  le  plus  rapide.  Dans  ces 
cas,  surtout  aux  approches  deTagonie,  le  pouls  pent  s'elever  a  140-160 
<)hez  les  adultes,  180  ou  200  chez  les  enfants.  Les  f.  typhoidcs 
myocardite  presentent  une  grande  acceleration  du  pouls. 

Mais  I'accel^ration  du  pouls,  si  elle  est  le  fait  ordinaire  n'est  pas 
la  regie  absolue  dans  la  f.  typhoidc  :  le  pouls  ralenti  s'y  observe 
soit  temporairement,  soit  meme  a  I'etat  permanent.  Murchison  a 
rassemble  plusieurs  cas  de  cette  sorte.  Dans  quelques  cas  en  fin  le 
pouls  n'est  ni  ralenti,  ni  acceler^  :  il  bat  du  clegre  normal.  (Murchi- 
son.) 

Nous  avons  pos6  en  regie  au  debut  de  ce  paragraphe  que  la  courbe 
.d'acc^l^ration  du  pouls  affectait  un  parall6Iisme  assez  exact  avec  la 
courbe  d'<5l6vation  thermique.  Le  fait,  admispar  Leberl,  Ebers(1858, 
cite  par  Lorain),  Ernest  Labbee,  Carville,  est  loin  d'etre  vrai  dans 
tous  les  cas  :  la  correlation  entre  V acceleration  du  pouls  et  Veleva- 
tion  thermique  fait  souvent  d^faut,  et  les  rapports  entre  le  pouls  et  la 
temperature  out  pu  etre  utilises  pour  le  pronostic  d'un  cas  donn6  : 
nous  en  reparlerons. 

2°  Les  irrigulariles  diuerses  du  pouls,  —  intermittences,  .arylh- 
mie  —  ne  se  voient  guere  que  dans  les  cas  oil  le  myocarde  altere 
faiblit  :  elles  traduisent  un  6tat  fadieux  du  coeur.  A  I'irregularile 
du  pouls  il  convient  d'ajouter,  dans  ces  cas,  les  caracleres  de  peli- 
tesse,  de  d6pressibilit6,  etc.,  tous  caracleres  sur  lesquels  nous  nous 
sommes  d6ja  expliquds  ailleurs.  (Voy.  Cceur.) 

Au  dibiit  de  la  convalescence  les  inlermiltences  du  pouls  sont  pos- 
sibles, mais  elles  n'ont  pas  le  caractere  fftcheux  qu'elle  presentent 
dans  la  p6riode  d'6tat. 

3°  Caracleres  de  Vonde  arlerielle.  —  Dicrolisme.  —  Traces  splu/g- 
mngraphiques.  —  Au  d6but,  mais  Iransiloiremenl,  le  pouls  est 
ample,  fort,  resistant  au  doigt.  Sa  force  decrolt  bient6l,  ct  lout  en 
restanl  ample,  il  devicnl  d^pressiblc.  La  largcur  et  Tacceleralion 
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du  poiils  sont  en  raison  inverse,  ainsi  que  Louis  I'avaiL  bien  vu.. 

Un  des  caracteres  les  plus  remarquables  du  pouls  lyphoidique  a  la 
periode  dY'tal  est  Ic  dicrolisme.  «  C'cst  dans  la  ficvro  lyphoide  qu'on 
rencontre  le  dicrolisme  Ic  plus  intense  el  le  phis  regulier...  II  n'y  a 
guere  de  maladies  qui  donnent  lieu  a  un  dicrolisme  aussi  caracLd!ris6 
el  aussi  intense.  >>  (Lorain.) 

Le  pouls  pent  6lre  tricrole  ou  m6me  polycrote.  Ces  rebondisse- 
ments  r6p6t6s,  auxquels  Lorain  atlribuail  une  cerlaine  valeur  comme 
indice  d'une  convalescence  prochaine,  apparliennenl,  d'apres  Pa- 
rizol,  aux  p6riodes  de  dd3ut  el  d'6tat,  lout  aussi  bien  qu'au  d6clin. 


Fig.  39.  —  Trac6  sphygmographique  dans  la  fievre  typhoide. 


On  aura  une  bonne  idee  d'un  trac6  sphygmographique  dans  la  f . 
lyphoide  par  le  trace  ci-joint  emprunte  a  Lorain  (fig.  39). 

4°  Pression  arterielle.  —  D'apres  les  recherches  de  Wetzel  el  do 
Potain  la  pression  arl6rielle  est  loujours  abaissee  :  la  moyenne  est 
14  centimetres,  au  lieu  de  la  normale  18. 

5^  Valeur  pronostique  du  pouls.  —  D'imporlanls  caracteres  peu- 
vent  Sire  lir6s  de  Facc^l^ration  du  pouls,  de  ses  irregularil^s,  et  de  sa 
petilesse,  enfin  de  ses  rapports  avec  la  lemperature. 

Murchison,  Griesinger,  et  lapluparl  des  auteurs  r^cenls  onl  signal6 
la  gravity  des  cas  a  pouls  acceler6.  A  120  elau  dela  le  cas  est  serieux, 
si  racc616ration  est  continue ;  a  140  le  danger  s'accroit  encore, 
disait  Griesinger.  Murchison  a  dress6  un  tableau  fori  inslructif  k 
eel  6gard: 

Sur  trente  cas  ou  Ic  pouls  fut  au-dessous  de  110,  il  n'y  cut  pas  un  seul 
deces  ; 

Sur  10  a  pouls  au-dessus  de  110  il  y  eut  21  deces  ou  30  p.  100  ; 

—  32  —  120     —      lo      —      47  p.  100  ; 

—  2y  —  130    ^  —      13      —      52  p.  100  ; 

—  10  —  140  G      —      60  p.  100. 

L'examen  compar6  des  chifTres  (jui  rcpresentent  Televalion  ther- 
mique  el  le  nombre  des  pulsations  pent  donner  aussi  d'uliles  indica- 
tions. (Hardy.)  Si,  malgr6  la  temperature  61evee,  le  pouls  nc  d^passc 
pas  110°,  il  n'y  a  que  peu  a  craindre.  Si  le  pouls  el  la  lemp6ralure 
s'61event  en  mOme  temps,  le  cas  est  fi\cheux.  Une  temperature  basse,. 
39°, 5  par  exemple,  el  un  pouls  61ev6  (120  et  au  dela),  n'appartiennenl 
qu'aux  cas  mortels. 

Les  irr6gulariles,  la  petilesse  du  pouls,  son!  des  plus  fAchcuses,. 
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nous  Tavoiis  dil,  en  cc  qu'elles  inipliqucnL  la  myocardile,  avec  lous 
ses  dnngcM's. 

SYSTEME  NERVEUX.  —  La  1".  Lvphoidc  HO  prescnlc  aussi  riche  en 
sympL6mes  nervcux  que  pauvrc  —  du  moins  en  V61slI  acluel  de  la 
science  ~  en  16sions  de  I'axe  nerveux  central  cL  des  nerfs. 

II  est  done  ici  lr6s  difficile  de  placer  Ic  signe  clinique  en  regard 
de  la  16sion  :  part  quelques  rares  symplomes  a  substratum  anato- 
mique  bion  connu,  les  symptdmes  nerveux  lyphoidiques  sont  d'une 
essence  anatomique  qui  nous  6chappe  encore. 

I.  Lesions  de  I'axe  nervcux  cerebro-spinal.  —  La  formule 
donn6e  par  Andral  et  Louis  reste,  m6mc  aprcs  les  recherches  mo- 
dernes,  I'expression  exacte  de  la  v6rit6  :  'A  n'exisle  aucune  lesion 
(jrossiere  consiante  des  centres  nerveux  k  mettre  en  regard  des  grands 
symptomes  nerveux.  Les  alterations  rencontr6es  a  Fautopsie  sonl 
banales,  ou  sont  Texpression  d'un  accident  pathologique  au  cours  de 
la  fievre  typhoide. 

1.  Lesions  cerebrales.  —  Vhemorragie,  le  ramollissement,  les 
abces  sont  des  lesions  contingentes  et  rares  ;  Vcedeme,  au  dire  d'Hofl- 
mann  existerait  dans  un  tiers  des  cas. 

2.  Lesions  bulb.vires  et  Lesions  spinales.  —  Elles  paraissent 
encore  plus  rares  que  les  lesions  enc6phaliques. 

3.  Lesions  meningees.  —  Uepanchement  d'lin  liqiiide  sereux  k 
la  base  du  cerveau,  dans  les  ventricules  lat^raux,  et  au-dessous  de 
I'arachnoide,  se  rencontre  tres  fr^quemment.  II  en  est  de  meme  de 
la  congestion  meningee. 

L'hemorragie  meningee  intervient  quelquefois ,  surtout  a  une 
^poque  tardive  :  elle  est  ordinairement  sus-aracbiioidienne. 

La  meningiie  piirulente  est  exceptionnelle,  mais  de  grand  interet. 
II  est  difficile  de  r6unir  dans  une  meme  description  tons  les  cas 
cit^s  qui  comprennent  les  diverses  varietes  de  la  meningiie  purulente 
coinme  6tendue,  aspect  et  siege  des  lesions.  L'6poque  a  laquelle  se 
fait  le  processus  meninge  est  des  plus  variables;  tantdt  assez  pr6coce 
aillcurs  tardif.  La  meningite  pent  meme  se  placer  dans  la  rechute 
ou  apres  guerison  de  la  f.  typhoide.  La  meningite  purulente  est 
tantot  isol6e,  tantdt  elle  coincide  avec  d'autres  lesions  suppuralives  : 
abctjs  du  foie  et  parotidite  (cas  de  Louis) ;  carie  du  roche,  otite 
suppur6e,  necrose  du  maxillaire  inferieur  (Huguenin),  etc. 

•4.  Lesions  des  nerfs  peripheriques.  —  La  clinique  montre  souvent 
au  d6cours  et  dans  la  convalescence  de  la  fievre  des  paralysies  aux- 
([uelles  il  semble  que  doive  r6pondre  un  substratum  n^vritique.  Mais 
le  controle  anatomique  fait  a  pen  pres  d6faut  juscju'lci. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  ont  de  propos  d61iber6  recherche  I'^tat  des 
nerfs  sur  quatre  sujets  morts  a  diff^rentes  p6riodes  de  raffcction,  sans 
avoir  jamais  presents  d'ailleurs  le  moindre  sgmpldnie  impulable  a  des 
lesions  da  si/sleme  nerveux  peripherique.  lis  ont  vu  que  les  nerfs 
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periplieriques  sonl  Ires  rroquemmcnl  le  si6gc  d'all6ralions  diffuses 
plus  ou  moins  profondcs  cL  pr6scnlant  les  caraclercs  de  la  n6vrilc 
paronehymaleusc.  Dans  deux  fails  (sujels  morLs  au  24'-' el  au  3G"  jour) 
/oi/,s-  les  neri's  examines  6laienL  le  siege  d'alLeralions  graves  el  pro- 
I'ondes,  6lcndues  a  la  loLalil6  ou  a  la  majeure  parlie  des  lubes  ner- 
veux.  Chez  I'un  des  sujels,  les  nerfs  collal6raux  dorsaux  du  gros 
orleil  gauche  el  le  p6ronicr  du  memo  c6l6  elaient  pour  ainsi  dire 
delruits  ;  le  libial  anl6rieur  droit  elail  lr<bs  compromis,  elc. 

II.  Symptomes  nerveux.  —  lis  sonl  exlremcment  varies.  Les 
uns  constiluenl  des  troubles  de  la  motilite  ;  les  aulres  de  la  sensibilite\ 
d'aulres  affeclcnl  les  sens.  II  en  esl  enfin  quelques-uns,  que  Ton  ren- 
contre assur^ment  aillcurs  que  dans  la  1".  lyphoidc,  mais  qui  ne  sont 
nulle  jDart  plus  marqu(^s  que  dans  celte  affection  el  dans  le  typhus, 
el  dont  la  reunion  forme  un  veritable  syndrome,  bien  connu  sous  le 
nom  cVelal  typho'ide. 

A.  Symptomes  nerveux  de  I'etat  typhoide.  —  Ce  sont  la  pros- 
tration, la  stiipeiir,  Vinsomnie,  la  somnolence,  le  delire,  les  tremble- 
jjients  ou  tressaillements  miisculaires,  la  carphologie. 

Prostration.  —  C'est  un  des  symptomes  les  plus  constants  de  la 
fievre  typhoide.  II  consiste  en  un  affaissement  general,  une  perte 
des  forces  telle  que  le  malade  a  peine  a  pourvoir  ses  besoins,  a 
changer  de  place  dans  le  lit,  etc.  :  il  est  vraiment  un  corps  inerle 
(Louis).  L'epoque  a  laquelle  se  montre  la  prostration  typhoidique 
est  variable  :  elle  apparait  quelquefois  des  le  premier  jour,  marquant 
ainsi  le  debut  de  la  maladie  :  ailleurs  elle  se  montre  seulement  au 
cours  du  premier  ou  deuxieme  septenaire  mais  peut  elre  retard^e 
davanlage  encore. 

Rien  de  plus  variable  d'ailleurs  que  celle  perle  des  forces  :  44  p.  100 
des  sujels,  d'apres  Murchison,  pouvaienl  encore  ou  s'asseoir  ou  se 
lever  pour  aller  k  la  garde-robe  pendant  revolution  de  leur  maladie. 

La  prostration  alteint  ordinairement  son  maximum  du  dixieme  au 
trcnte-neuvi6me  jour  (Louis),  ou  vers  le  milieu  de  la  troisieme  se- 
maine  (Murchison). 

On  peut  en  gt^n^ral  juger  de  la  gravile  d'un  cas  de  f.  typhoide  par 
rinlensite  de  la  prostration,  mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  tout 
cas  oil  la  perte  des  forces  ne  se  prononce  pas  fortemcnt  est  un  cas 
a  pronoslic  favorable. 

Ala  prostration  se  ratlachent  inlimement  les  troubles  sphincteriens, 
amenant  la  perte  involonlaire  des  selles  el  de  Purine.  La  perte  des 
sellcs  indique  un  6tat  de  prostration  tout  i\  fait  fAcheux  :  elle  exista 
10  f  ois  dans  23  des  cas  mortels  de  Jenner.  La  retention  d'lirine  exi- 
geant  I'emploi  de  la  sonde  est  plus  rare. 

Stupeur.  —  La  slupeiir  typhoidique  a  des  degres  divers  :  simple 
immobilite  mentale,  dont  le  sujet  sorl  encore,  quand  on  vient  a 
le  pressor  avec  insistancc  au  degre  le  plus  simple,  elle  devienl,  a  un 
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degr6  plus  prononce,  uiic  indilTcrencc  profoiule,  hebc^Lre.  A  son 
maxinuiia  d'iiilensile,  c'esL  riicheludc  absoluc,  rimmobilito  des 
trails;  Tapparence  d'abrulissomenl.  II  est  daillcurs  rare  que  los 
choses  aillcnt  aussi  loin  (jue  dans  le  typhus.  Le  typhoidiquc  dans  un 
6tat  de  stupeur  prononc6e  est  un  6tre  inconscient,  dont  on  ne  peut 
rien  tirer  :  incapable  de  tout  acte  raisonn6,  il  est  indiIT6rent  a  toutc 
impression  morale  ou  aClectivc,  ct  completemont  apatiiique.  C'est 
cette  apathie,  cette  h6b6tude  qui  fait  en  grande  partic  Ic  facien  tij- 
phoidiqiie,  compl6t6  par  la  pdleiir  dii  visage,  Ics  fuliginositcs  do  la 
king  Lie,  la  sec/ieresse  de  la  bouche. 

Insomnie.  —  C'est  un  phenomcne  du  d6but  :  moindre  que  dans  le 
typhus,  il  se  montre  en  general  pendant  les  huit  a  dix  premiers 
jours.  A  uneperiode  avanc^e,  I'insomnie  est  remplac6e  par  la  somno- 
lence. 

So^rxoLENCE.  —  La  somnolence  qui  est  presque  constante  chez  le 
typhoidique  apparait  en  general  dans  la  deuxieme  semaine,  ou  elle 
vient  remplacer  I'insomnie;  dans  les  cas  de  haute  gravite  elle  peut 
se  montrer  des  la  premiere  semaine  et  meme  des  le  premier  jour. 
Une  fois  etablie,  elle  progresse  rapidement,  durant  ordinairement 
jusqu'a  la  mort  dans  les  cas  ci  terminaison  I'atale,  en  moyenne  huit 
jours  dans  les  autres,  variable  d'ailleurs  sous  ce  rapport  avec  I'in- 
tensit6  de  Taffection.  Tantdt  profonde,  tantot  mediocre  ou  legere,. 
elle  alterne  quelquefois  avec  le  delire  :  on  voit  alors  le  malade  diva- 
guant  la  nuit,  et  plough  le  jour  dans  la  somnolence. 

La  somnolence  est  d'autant  plus  precoce,  d'autant  plus  intense  et 
d'autant  plus  prolongee,  que  le  cas  est  plus  grave.  (Louis.) 

DELmE.  —  Le  delire,  symptome  de  premier  ordre,  doit  6tre  etudi6 

deux  p6riodes  dislinctes  :  au  stade  d'e7a/,  et  dans  la  convalescence. 

1°  Delire  cle  la  periode  d'elat.  —  Le  delire  est  ires  frequent,  mais 
non  contant  :  on  peut  eslimer  qu'il  se  montre  au  minimum  une  fois 
sur  trois  cas.  II  debute  en  general  du  septieme  au  dixieme  jour,  mais 
quelquefois  beaucoup  plus  tot.  Louis  I'a  signale  deux  foisau  premier 
jour  avec  reserve  d'ailleurs;  Bristowe  au  deuxieme  jour;  Murchison 
croit  que  le  delire  initial  est  beaucoup  plus  frequent  encore. 

Carac teres  cliniques.  —  Dans  le  stade  d'etat  il  I'aut  envisager  le 
delire  a  deux  periodes  distincles  :  au  d6but  et  en  plein  cours. 

Delire  initial.  —  «  II  y  a  bien  des  ann6es,  j'ai  not6  I'cxistence  du 
ddlirc  pendant  la  premiere  semaine  dans  9  cas  sur  100,  et,  dcpuis 
lors,  j'ai  vu  un  nombre  considerable  de  cas  dans  lesquels  le  d(^lire 
aigu  etait  le  premier  symptome  observ6.  Dans  trois  cas  la  maladie 
avail  d'abord  616  regard^e  comme  une  manie  aigue,  et  dans  deux  de 
ces  cas  le  malade  avail  616  Iransporte  dans  un  asile  d'alienes.  »  (iMur- 
chison.)  Li\  est  en  elTel  tout  Fint^ret  du  delire  initial  :  il  amene 
presque  fatalement  une  m^prise  donnanl  le  change  pour  un  aoces 
d'alienalion  ainsi  qu'en  Icmoignent  les  fails  rapporles  par  Motel  el 
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|)lusioiirs  autres.  Mais  dans  le  d6lire  lyphouliquc  initial,  il  y  a  (^leva- 
lion  do  tomperalurc,  ce  qui  doit  rcndre  suspocLe  la  vesanie pure,  ainsi 
([uo  le  I'onl  remarquer  Bucquoy  et  HanoL  (1). 

Delire  an  coiirs  de  la  f.  ti/pho'ide.  —  Quand  le  d6lirc  se  monlre  i  ce 
slade,  il  apparail  d'abord  le  soir  :  quelques  paroles  incoh6renLes  pro- 
nonc6es  dans  le  demi-sommeil  en  sont  les  premieres  manilestalions. 
Le  delire  deviant  ensuite  diiirne,  plus  souvent  nocturne,  ou  a  la  fois 
diurne  ct  nocturne. 

Les  formes  les  plus  varices  peuvent  6tre  observ(§es.  Tantdt  c'est  un 
delire  actif  et  continu  :  le  malade  cause  sans  cesse,  pousse  des  cris, 
lente  de  s'^chapper,  se  leve  meme,  et  doit  etre  contenu.  Tantot  le 
delire  est  furieux  :  le  sujet  est  perp6tuellement  en  mouvement,  voci- 
lere,  injuric,  et  pent  se  livrer  aux  actes  les  plus  violents.  Cctte  forme 
de  delire  presente  quelque  analogie  avec  le  delirium  tremens. 

Dans  quelques  cas  le  delire,  ordinairement  mobile,  porte  sur  des 
conceptions  fixes,  etmSmesur  une  seule  id6e,  ^laquelle  se  rapportent 
non  seulement  les  paroles,  mais  les  actes  du  sujet.  Ailleurs  enfin,  on 
note  un  delire  melancolique  avec  anxiet6  et  terreurs  :  il  y  a  des  illu- 
sions, des  hallucinations  effrayantes  de  I'ouie  et  de  la  vuc. 

La  duree  du  d6lire  est  variable  :  dans  les  cas  mortels  il  pent 
(hirer  jusqu'a  la  mort.  Dans  les  cas  graves,  mais  curables,  il  est 
quelquefois  assez  persistant,  mais  gen6ralement  court,  d'une  dur^e 
de  six  jours  en  moyenne ;  dans  les  cas  lagers  il  est  encore  plus  pas- 
sager.  II  est  de  r^gle  que  le  delire  soit  variable  sur  un  meme  malade, 
suivant  rintensit(5  febrile,  augmentant  et  diminuant  avec  celle-ci. 

2"  Delire  de  la  convalescence.  —  Sa  frequence  est  variable,  mais 
en  regie,  il  n'y  a  guere  de  delire  dans  la  convalescence  sans  qu'il  y 
en  ait  eu  pendant  la  maladie.  On  pent  classer  sous  trois  formes  les 
apparences  du  delire  des  convalescents. 

a.  II  s'agit,  non  de  d61ire  proprcment  dit,  mais  d'un  simple  trouble 
de  rintelligence  qui  se  marque  tantot  par  la  suppression  totale  ou 
partielle  d'une  faculty  {lacune),  tantdt  par  Toblusion,  tanlOt  par  I'im- 
pressionnabilit(iexag6r6e.  (Hutinel.)  Aprtisles  fievres  typhoides  graves 
on  note  quelquefois  des  troubles  de  la  m^moire,  difficilement  repa- 
rables  quand  le  sujet  a  depass6  trente  ou  quarante  ans. 

b.  Le  trouble  psychiquc  observ6eslle  c/eV/re  vrai,  de  forme  extreme- 
ment  variable  d'ailleurs.  La  forme  la  plus  curieuse  est  le  delire  ambi- 
tieux  :  il  a  616  6tudi6  par  Fauvel,  Max  Simon,  Leudet,  Marc(^, 
Christian,  etc.  C'est  une  monomanie  d'ailleurs  passagerc,  ct  parfois 
tellement  superficielle  que  les  malades  en  ont  conscience  en  quelque 
sorte,  ct  avouent  qu'ils  nc  comprcnnent  pas  pourquoi  ils  dcbitent  de 
lelles  insanit6s.  (Bucquoy  et  Hanoi.)  M.  Raynaud  a  bien  montr6  que 
no  <\6\ire  ne  devait  pas  donner  le  change  avec  le  d6\ive  de  la  paralysie 

0)  Arch,  (le  med.,  ISSl. 
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genorale.  Cc  d6lirc  ambilicux  a  (|iiclquerois  une  dur6c  asso/.  longiio. 
Haillargcn-  cite  Ic  cas  d'nn  m6dccin  des  h6pitaux  chez  qui  Ic  trouljlc 
psychiquo  persisla  plusieurs  mois. 

c.  La  Iroisieme  forinoesl  plus  grave  :  il  s'agil  dc  irouhles  vcmniquen 
persistants,  do  folie  chroniqiie,  alTcclanl  souvcnl  la  forme  slupide 
(idiotismc,  imb6cillil6,  demence)  ou  la  I'ormem^lancolique  (Gricsinger). 
Nous  rcviendrons  ailleurs  sur  celle  folie  post-lyphoidique. 

Pronostic  general  da  delire  tijpho'idique.  —  II  faut.  ici  encore  sepa- 
rer  le  delire  de  la  periodc  d'6laUlu  d61ire  de  la  convalescence. 

a.  Delire  da  stade  d'etat.  — LouisaecriLquela//-tV/ae/?ce,  \a  violence, 
la  daree  du  delire  sont  en  rapport  avec  le  mouvemcnl  f6brile,  c'esl- 
a-dire  avec  I'intensit^  de  raffecLion,  c'esL-a-dirc  encore  qu'un  d6lire 
violent  et  long  impliquc  un  pronostic  fadieux.  La  formule  est  vraie 
dans  ses  traits  g6n6raux,  mais  des  restrictions  importanles  doivenl  y 
clrc  apport^es  :  I'absence  du  delire  n'implique  nuUement  une  termi- 
naison  favorable. 

Le  d61ire  sealeinent  noctarne  parait  d"un  pronoslic  moins  serieux 
que  le  delire  diurne,  ou  a  la  fois  nocturne  et  diurne. 

b.  Le  delire  des  convalescents  n'est  pas  grave  qaoad  vitam,  mais 
que  devient  intellectuellement  le  convalescent  qui  a  d61ir6  ? 

La  gaerison  est  la  regie,  exception  faitepourles  cas  qui  seconduisenl 
ci'embl^e  ala  manierede  la  folie  chronique.  Mais  les  formes  ordinaire- 
ment  curables  peuvent  elles-memes  laisser  quelques  reliquats  intel- 
lectuels,  soit  I6gers,  tels  qu'un  affaiblissement  de  la  memoire,  etc., 
soit  graves,  et  mener  le  sujet  a  la  d^mence  definitive  :  nous  donnerons 
ulterieurement  i  ce  sujet  les  d^veloppements  n(^cessaires. 

Tremblements  et  tress.villementsmusculaires.  —  lis  sont  frequents  - 
et  se  pr6sentent  au  moment  ou  les  accidents  nerveux  g6neraux  sont 
au  maximum  d'intensit6.  Murchison  a  not6  27  fois  sur  100  le  trem- 
blement  aux  mains,  a  la  langue  et  aux  levres.  Aux  levres  ce  sont  de 
petits  fr6missements,  des  mouvements  fibrillaires ;  aux  mains  c'estun 
tremblement  simulant  parfois  celui  des  alcooliques,  encore  qu'il  se 
presente  chez  des  sujets  jeunes,  en  dehors  de  toute  tare  6thylique. 
II  faut  enfin  signaler,  dans  le  meme  ordre  de  symptomes,  les  sou- 
bresauts  des  tendons,  soulcvant  a  peine  les  teguments,  ph(^nomene 
parfois  tres  pr^coce,  sans  grande  signification  pronostique  s'il  est 
passager. 

Carpiiologie.  —  Dansl'etat  typhokle  apparaissent  souvent  des  nwa- 
venienis  anloniatiqaes  dont  le  plus  frequent  est  connu  sous  le  nom  de 
carpiiologie.  Le  sujet  «  promcne  ses  mains  au-dessus  du  lit,  et  scmble 
poursuivre  de  menus  objets  suspendus  en  I'air,  ou  les  chercher  sans 
cesse  dans  ses  couvertures  dont  il  tiraillela  laine  »,  sans  interruption, 
pendant  des  heures.  Murchison  attribue  une  assez  fAcheuse  significa- 
tion pronostique  a  ce  signc.  D'autres  mouvements  aulomali(iues  sonl 
encore  a  signaler :  les  malades  portent  sans  cesse  les  mains  vers  leurs 
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parlies  genilales,  ou  bicii  rcpoiissenL  les  couverUires,  et  cherchenl 
se  lever  sans  ollVir  aucune  resistance  si  on  veuL  les  mainlenir. 

B.  Troubles  nerveux  sensitifs. —  Lt\  sensihilile  generale  subit  chez 
le  t yphoidiciue  dcs  niodificalions  variables.  On  pent  observer  soil  de 
I'anesthesie,  soil  dc  Vhi/pcreslhesie,  parl'ois  porlee  au  poini  rpie  le 
nialade  pousse  un  cri  au  moindrc  conlacl. 

L'aneslhesie  ne  porte  pas  que  sur  la  surface  culan6e;  la  sensibilile 
des  /72«g«eHses  conjonclivale,  laryngienne,  pharyngienne,  elc,  est  ou 
diniinuee  ou  abolie. 

A  c6t6  de  ces  troubles  g-6n6raux  d'aneslh6sie,  il  faut  signaler  les 
paralijsies  sensitives  localis6es,  analogues  aux  paralysies  motrices, 
apparlenant  surtout,  ellesaussi,  au  declin  ou  ;x  la  convalescence  de  la 
r.  typhoide,  et  reconnaissant  sans  doule  la  meme  substratum  anato- 
mique. 

Rachialgie,  art/iralgie,  etc.  —  Au  debut  de  la  f.  typhoide  il  existe, 
en  regie,  des  douleurs  dans  le  rachis,  et  dans  les  merabres,  surtout 
les  cuisses  etles  jambes  :  il  ya  la  comme  une  courbature  generalisee 
des  plus  p^nibles.  La  localisation  a  la  nuque  a  616  signalee  par  quel- 
ques  cliniciens,  Gubler  entre  autres.  Dans  des  cas  exceptionnels,  la 
rachialgie  prend  une  acuit6  loute  speciale,  accentu6e  encore  par 
des  irradiations  nevralgiques  dans  les  membres  infdrieurs.  Les  dou- 
leurs, en  se  fixant  parfois  avec  predilection  dans  les  jointures,  peuvent 
momentan6ment,  surtout  au  debul,  donner  le  cbange  avec  un  rhu- 
matisme  articulaire  aigu  :  ces  fails  d'arthralgie  initiale  out  el6 
d6crits  par  A.  Robin  et  Leredde  sous  le  nom  d'arthro-typhus. 

On  a  signals  enfin  (Huxham,  Andral),  dans  des  f.  typhoides  graves, 
une  pesanteur,  une  douleur  angoissante  epigastrique,  analogue  a  celle 
([ui  marque  le  d6but  de  cerlaines  varioles  ou  scarlatines  malignes. 

Dans  la  periode  d'etat,  tons  ces  ph6nomenes  s'aniendent  ou  se 
masquent. 

Cephalalgie.  Vertige.  —  La  cephalalgie  est  non  seulement  un  sym- 
pl5me  dc  toule  frequence  raais  elle  est  encore  un  des  premiers  en 
dale.  Son  maximum  d'intensiie  pent  etre  rapporte  a  la  premiere 
semaine;  elle  cesse  avec  I'accenluation  de  I'etat  typhoide.  Elle  si^ge 
ordinaircment  a  la  region  fronlale,  quelquefois  a  la  region  occipilale, 
ou  alTectc  un  caractere  dillus  avec  hypereslhesie  du  cuir  chevelu. 
("est  une  sensation  d'accablement,  de  lourdeur.  soil  continue,  soil 
(juelquefois  paroxysliciue. 

A  la  cephalalgie  se  rattache  le  vertige,  si  communchez  les  typhoi- 
di(iues,  tr6s  precoce  et  souvent  Ires  penible.  Deboul,  ou  quand  il 
s'assied,  le  sujet  qui  commence  une  fievrc  typhoide  sent  (|uc  la  t^te 
lui  lourne.  A  la  p6riodc  d'6tat,  le  malade  est  incapable  d'accuser  ses 
sensations,  et  la  notion  du  vertige  disparait.  Le  symptOme  so  montre 
de  nouvciui  aux  approches  el  au  debut  de  la  convalescence. 

O.  Troubles  nerveux  moteurs.  —  PiiENOMiiNiis  spasmodiquks. —  La 
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ri^i<lit,e  du  Ironc,  dii  con  ou  des  exlremiles,  surlouL  dcs  jiiciubics 
suporieurs,  rigidilr  continue  ou  spasmodi(iue,  uj)i)arUcnl  surLoul  aux 
(•as  morlels. 

Les  spasmes  sont  souvent,  beaucoup  plus  limil6s  cpioique  derneu- 
ranL  d'un  pronoslic  aussi  rftcheux  :  tcls  lo  trismus,  Ic  slrabisnw,  I*' 
spasme  de  la  glolle,  la  conLracLure  pharyngee;  lei  encore  Ic  spasme 
palpebral  et  le  hoquet. 

Les  spasmes  peuvenL  encore  revelir  la  forme  beaucoup  plus  benij^iie 
de  la  t(^tanie  qui  se  monLre  surLouL  lors  de  la  convalescence. 

Convulsions  cloniques  gkneralisees.  —  Elles  sonL  rares,  maisordi- 
nairement  du  plus  fScheux  pronostic.  Leur  forme  parait  6tre  souvenL 
celle  d'une  grande  allaque  epilepLique,  avec  m6me  ecume  a  la 
bouche  eL  morsure  de  la  langue.  La  pluparL  de  ces  fails,  mais  non 
lous,  ressorlissenl  Turemie. 

Paralysies  typhoidioues.  —  Rares,  et  presque  sans  interfit,  au  cours 
de  la  fievre  lyphoide,  les  paralysies  acquierenl  au  conlraire  un  inlerel 
capital  quand  elles  se  monlrent  dans  la  convalescence,  ou  au  declin 
de  la  maladie.  Nous  eludierons  seulement  les  paralysies  posl-typho'i- 
diqiies  sur  lesquelles  Gubler  a  eu  le  merile  d'allirer  serieuseraenl 
rallenlion.  La  question  est  depuis  restee  a  Tordre  du  jour;  on  en 
Irouvera  une  bibliographie  tres  complete  dans  le  memoire  do 
MM.  Pitres  et  Vaillard  (1). 

La  classification  de  ces  manifestations  paralytiques  est  malaisee. 
Nousanalyserons  d'abord  leurs  divers  aspects  cliniques,  puis  nous  les 
grouperons  avec  leurs  caracteres  generaux  dans  une  rapide  synthcse. 

a.  Hemiplegie.  —  Elleest  une  des  formes  les  plus  rares  de  la  para- 
lysie  des  typhoidiques  convalescents.  Elleest,  en  general,  transitoire, 
incomplete  et  s'accompagne  d'une  diminution  notable  de  la  sensibilite, 
d'engourdissement  et  de  fourmillements  dans  un  c6l6  du  corps, 
d'araoindrissement  de  la  contractilite  electrique.  (Nothnagel.) 

b.  Paraplegic.  —  C'est  la  forme  la  plus  ordinaire  des  paralysies 
localisees  post-typhoidiques.  Nothnagel,  «  apres  avoir  d6clar6  que  Ton 
pent  trouver  des  paralysies  duesau  typhus  abdominal  dansle  domaine 
de  tous  les  nerfs,  »  dit  que  la  paraplegic  est  Faccidenl  le  plus  fre- 
quent. Trousseau  professait  la  meme  opinion.  La  paraplegic  est  plu- 
t6t  une paraparesie  qu'une  paralysie  vraie  :  le  maladc  est  impuissani 
a  se  tenir  debout,  mais  au  lit  Tinertie  lotale  est  rare  el  quclques  mou- 
vemenls  sont  encore  possibles.  Valrophie  musculaire  s'associc  fre- 
quemment  aux  troubles  moleurs.  Dans  quclques  cas  «  on  note  une 
fontc  des  masses  musculaires  tres  accusee  dans  les  points  paralyses  ». 
(Landouzy.) 

«  II  y  a,  en  g6n6ral  aussi,  des  troubles  sensitifs  assez  6lendus  :  au 
<16bul,  fourmillements,  picotements,  engourdissemcnls ;  puisaneslh6- 


(1)  Revue  de  mecl.,  1885. 
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sio  oil  obtusion  dc  la  sensibilil6  ciilan6o,  occiijjani  Ics  mfimes  regions 
(|iio  la  paralysie  eL  s'6tendanL  memo  au  <Icl;i.  La  vcssic  (1)  cL  le  rec- 
tum sent  paralyses  souvcnt  pendant  un  certain  temps.  II  y  a  des 
troubles  de  la  contractility  ('■lectrique.  »  (Nothnagel.) 

La  paraplegic,  en  general,  d'assez  courte  dur(§c,  persiste  quekiues 
semaines,  puis  disparait  graduellement. 

c.  Paralysie  multiple  oil  g^neralisee.  —  La  paralysie  typhoidique 
|ieut  se  gen6raliser  davantage,  la  fa^on  de  la  paralysie  dipht^ri- 
tique,  et  dans  ces  cas  on  voit  se  joindre  k  la  paraplegic  telle  ou  telle 
localisation  vari6e.  Avec  ces  cas  complexes  on  arrive  k  la  formule  des 
parali/sies  gen^ralisees  typhoidiqiies  de  Trousseau,  portant  sur  la 
motilitt^  la  sensibility  et  les  sens,  cas  ou  les  malades  sont  aveugles  et 
soards  en  meme  temps  qu'ils  ne  peiivent  se  mouuoir.  En  ajoutant  au 
tableau  les  troubles  intellectuels  on  a  la  pseudo-paralysie  gen^rale  de 
Foville,  la  paralysie  generale  aigue  de  Beau.  Ces  cas,  si  graves  en 
apparence,  sont  pourtant,  eux  aussi,  susceptibles  d'une  rapide  gue- 
rison. 

La  paralysie  typhoidique  pent,  dans  quelques  cas  trfes  rares,  reve- 
tir,  comme  le  fait  la  paralysie  diphteritique,  le  type  de  paralysie 
ascendanle  aigue  [maladie  de  Landry),  avec  son  aboutissant  fatal,  la 
mort. 

d.  Paralysies  d  localisations  restreintes.  —  Monopligies.  —  Les 
paralysies  tres  limitees  ne  sont  pas  rares  dans  la  convalescence.  Elles 
se  presentent  avec  les  localisations  les  plus  varices,  mais  de  toutes, 
les  plus  fr^quentes,  les  plus  intdressantes,  sont  cellos  qui  portent  sur 
un.memhre,  un  segment  de  membre,  ou,plus  exactement,  sur  la  sphere 
d\in  tronc  nerveux. 

MM.  Pitres  et  Vaillard  en  ont  ainsi  resume  les  caract^res  : 

«Leur  dehul  est  annonce  par  des  douleursvives,  continues,  ouexacerbantes, 
qui  generalement  se  produisent  sous  forme  d'elancements,  de  fulgurations 
sur  le  trajet  d'un  nerf,  et  s'accompagnent  de  fourinillements,  d'une  sensation 
d'engourdissement. 

»  Bientot  la  force  motrice  s'affaiblit  dans  les  muscles  tributaires  du  nerl 
hyperesthesie,  et  des  ce  moment  aussi  laicontractilite  electrique  est  compro- 
mise. A  la  paresie  pent  succt5der  une  paralysie  complete.  Les  muscles  cessent 
de  reagir  sous  I'influence  des  courants  faradiques  et  galvaniques ;  lis  s'ema- 
cient  d'une  maniore  progressive  et  rapide,  et,  dans  un  delai  tr6s  court,  sont 
frappes  d'une  atrophic  considerable,  que  dissimule  parfois  I'exuberance  du 
pannicule  adipeux  sous-cutand. 

J)  Les  accidents  de  cet  ordre  ne  coexistent  avec  aucun  trouble  spinal  ou  ce- 

(I)  La  vcssie  est  fi-t'qucmmentattcintc  dans  la  convalescence  dc  la  f.  typhoidc,  soit 
isoicmcnt,  soit  a  litre  d'epiphenoni6nc  au  cours  d'autrcs  paralysies. 

"  Dans  prcsque  toutes  les  observations  de  paralysie  generaliscie,  dc  parapliig'ic 
ct  m6me  dans  riiemiplegie  consecutive  A  la  fi6vre  typhoi'de,  on  note  des  troubles 
iniportants  dc  la  vcssie.  »  (L.  Landouzy.) 
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robi-al.  lis  se  cantonnent  dans  uu  len  iloire  dtHcnniiK: ,  cl  iie  lendcnl  guc-re  a 
iVancliir,  par  iine  marclie  oxlensivc,  Ic  domniiu  du  Iroiic  nerveux  priinilivc- 
ment  alteint.  » 

All  membrc  siip6rieur  les  ph6nom6nes  de  paralysie  alrophiquc  el 
ilouloureiise  se  localisenl  dans  le  domaine  du  plexus  brachial,  el  sur- 
touL  dans  le  domaine  du  cubilal ;  au  membre  inferieur  dans  le  domaine 
du  nerf  musculo-cuLan6,  du  sapliene,  du  p6ronier,  elc. 

Resume  general  des  caracteres  cliniqiies  ties paralysies  lijpho'idiqiiea 
de  la  convalescence.  —  Ces  paralysies  apparUennenl,  on  le  voil,  a 
lous  les  types  connus.  TanldL  elles  reproduisent  le  type  d'une  affection 
cerebrale,  spinale,  bulbaire,  systeniatisee,  fixe  ou  progressive  ;  tanlAI. 
elles  se  comportent  k  la  faQon  des  paralysies  peripheriques.  Tantdt  elles 
sont  diffuses,  presque  generalisees,  r6unissant  les  localisations  les 
plus  dissemblables;  lanlot,  au  contraire,  singulierement  limiiees, 
touchant  une  paire  cranienne,  ou,  moins  encore,  un  simple  muscle 
(au  larynx,  parexemple). 

La  regie  est  que  les  troubles  moteurs  sont  ordinairement  incom- 
plets  :  alTaiblissement  paralytique  plutotque  paralysie  vraie.  La  regie 
encore  est  que  des  troubles  divers  de  la  sensibilite  s'associent  aux 
troubles  moteurs;  que  I'amyotrophie  soit  le  plus  souvent  presente; 
que  les  reactions  electriques  soient  modifi^es.  Des  troubles  sensoriels 
et  intellecluels  peuvenl  completer  le  tableau.  L'analogie  avec  la  para- 
lysie diphteritique  est  done  complete,  comme  d'ailleurs  avec  les 
autres  manifestations  paralytiques  cons6ciitives  aux  infections. 

Trousseau  professait  que  les  paralysies  post-typhoidiques  6taient 
surtout  cons6cutives  aux  formes  graves.  La  formule  est  sans  doute 
exacle  dans  la  majority  des  cas ;  elle  nel'est  pas  dans  tons  :  les  fifevres 
typhoides  les  plus  legeres,  les  fifevres  abortives  meme  n'en  sont  pas 
exemples. 

Pronoslic  et  dur^e.  —  Mettanl  a  part  quelques  cas  rares,  on  pent 
dire  que  la  paralysie  typlioidique  de  la  convalescence  est  sans  danger 
pour  la  vie. 

En  regie  aussi  les  manifestations  paralytiques  gu6rissent  el  ccla 
souvent  dans  un  court  delai.  Mais  ce  d6lai  pent  quel({uefois  s'allonger 
singulierement,  et  surtout,  nous  a-t-il  sembl6  a  la  lecture  des  obser- 
vations, dans  les  formes  peripheriques. 

Ailleurs  ce  n'est  pas  la  guerison,  meme  lente,  qu'on  observe,  mais 
rinfirmite  permanente.  Murchison  parle  de  Tatrophic  durable  de 
certains  muscles  et  de  la  deformation  permanente  qu'elle  entraine 
apres  la  fi6vrc  lyphoide. 

Aphasii::.  — L'aphasie,  ou  du  moins  un  enscml)le  de  troubles  du  lan- 
gage  AonlVanalgse  clinique  laisse  encore  a  desirer,  semonire  dans  la 
fievre  lyphoide  sousdeux  apparences  (pril  fautdislinguer  des  I'nbord. 

a.  Dans  le  ])remier  groupe  Taphasie  n'est  qu'un  I  rail  du  tableau  : 
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il  y  a  cn  memc  temps  ties  symptdmcs  C('ir6braux  graves  el  le  loiil  csl 
sous  la  (I^pciulance  (rune  16sion  cn  Foyer. 

Dans  le  dcuxieme  groupe,  Ic  plus  imporLanl,  l  apliasie  se  montrc 
iivcc  lies  caraclcres  speciaux  sur  lesquels  T.  F.  Weisse  (dc  Sainl- 
Petersbourg)  alliraiL  ralLention  d6s  1848.  Elle  se  voit  surLout  dans 
Venfance;  apparait  seulement  dans  la  convalescence,  ou  en  tout  cas  y 
pr6domine;  est  isolee,  sans  trouble  motcur  correspondant ;  est  enfin 
Iransiloire,  d'une  dur^e  de  trois  semaines  environ,  et  curable. 

La  pathog6nie  de  ce  symptdme  ne  saurait  etre  clairement  etablie 
encore  :  simple  trouble  circulatoire  passager  sans  doute.  Dans  un 
<'as  d'Eisenschritz  ou  la  mort,  survenant  accidentellement,  permit  la 
verification  anatomique,  onne  d^couvrit  aucune  lesion. 

RiiFLEXES  TENDiNEux. — Lcs  reflcxes  tcudincux  sont  modifies  dans  la 
fievre  typhoide.  Petitclerc,  en  1880,  les  declarait  diminues.  Les  travaux 
de  Striimpell,  Ballet,  Pluyauds'accordentalestrouverplut6texag6r6s. 

D.  Symptomes  fournis  par  les  sens  speciaux.  —  a.  Symptomes 
ocuLAmES.  —  Au  debut  on  note,  en  meme  temps  que  les  vertiges  et 
la  c^phalalgie,  des  eblouissemenls.  La  vue  s'obscurcit  quand  les 
nialades  se  mettent  sur  leur  s6ant  :  ils  cessent  alors  d'avoir  une  per- 
ception visuelle  nette.  On  a  note  parfois  un  certain  degre  de  photo- 
phobie. 

Dans  r^lat  typhoide,  on  voit  qiielquefois,  mais  a  un  degre  bien 
inf^rieur  et  beaucoup  plus  tardivement  que  dans  le  typhus,  la 
rongeur  de  la  conjonctive. 

Dans  r^tat  typhoide,  les  secretions  annexes  sont  modifi6es;  dans 
les  cas  graves,  elles  sont  meme  supprim6es  :  les  conjonctives  sont 
seches,  les  cils  pulverulents,  les  paupieres  chassieuses.  G'est  dans 
€es  conditions  qu'on  observe  le  grave  accident  signale  par  Trousseau, 
le  ramollissemenl  et  la  fonte  de  la  cornee. 

Jenner,  Murchison,  Gairdner  ont  signale  une  dilatation  pupil laire 
qui  conlraste  avec  la  contraction  ordinaire  dans  le  typhus.  Ouant  a 
Vinegalite pupillaire,  c'estun  sympt6me  rare  et  fadieux,  qui  doit  faire 
craindre  des  accidents  meninges. 

La  f.  typhoide  comporte  encore  un  certain  nombrc  d'accidents  ocu- 
laires,  assez  rares  :  irido-choroidile  et  cliorio-retinite;  embolic  de 
Tartere  centrale  de  la  ratine;  phlebites  avec  phlegmon  de  Toeil  (Mac- 
kenzie et  Todd).  Le  phlegmon  de  I'orbite  a  6t6  aussi  rencontr^. 

b.  Sympt6mes  AURicuLAmES.  —  L'apparcil  d'audition  est  plus  sou- 
vont  et  aussi  plus  severement  frapp6  dans  la  f .  typhoide  que  I'appareil 
dc  la  vision.  On  pent  y  observer  toute  une  s6rie  de  sympt6mes  allant 
des  plus  legers  aux  plus  graves,  dcpuis  le  simple  bourdonnement 
jus([u'aux  otites  suppurees  entra-inant  la  surdite  et  les  accidents  les 
plus  serieux.  L'atteinte  porte  tan  tot  sur  Voreille  interne,  tantOt  siir 
Voreille  rnoyenne. 

Oreille  interne.  —  «  Elle  est  louchee  des  les  premiers  jours  de 
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rinfoction,  Des  bourdonnemenis,  dcs  linlemenls  a  timbre  6\cy6  Van- 
noncenl,  el  une  surdity  qui  s'insLalle  d'unc  I'ayon  brusque  la  confirme. 
('.elle  durel6  de  Touic,  qui  va  rarement  jusqu'ji  la  surdite  complete, 
est  le  plus  souvent  bilalerale  ».  «  II  est  rare  que  cctte  alteration  soit 
durable  ;  on  compto  ais6nient  les  cas  oi^i  elle  a  cause  la  surdite  per- 
sistanle  ou  de  la  surcli-iniitilc.  En  general  la  surdit6  oscille  paralle- 
lement  a  la  fi6vre,  disparaissant  quand  celle-ci  cesse,  et  pouvant  sc 
reproduire  s'il  y  a  rechute,  alors  que  dans  la  periode  d'apyrexie 
intercalaire,  I'audition  avait  retrouve  son  acuit6  normale  (1).  » 

Oreille  moyenne.  —  L'otite  moycnne  calarrhalc  est  fort  rare  :  c'6tait 
k  elle  que  les  anciens  auteurs  rapportaient  k  tort  les  bourdonne- 
ments  initiaux  et  la  surdite  double,  qui  relevent  de  l'otite  labyrin- 
thique. 

L'otite  moyenne  siippuree  est  beaucoup  plus  Crequente.  Elle  appar- 
tient  au  stade  d'6tat  oil  elle  est  assez  tardive  et  quelquei'ois  aussi  a  la 
convalescence. 

«  Quand  la  membrane  du  tympan  s'est  perforce  et  a  donn6  issue 
au  pus,  il  arrive  souvent  que  la  16sion  se  r6pare  et  que  la  surdite 
disparaisse.  Mais  si  la  suppuration  est  abondante  et  persistante,  le 
tympan  pent  subir  une  destruction  totale,  les  osselets  de  I'ouie 
sont  elimines,  et  parfois  des  polypes  apparaissent  au  fond  de  la 
caisse.  Dans  ces  cas  on  observe  une  surdity  dont  les  degres  peuvent 
varier  depuis  un  leger  alTaiblissement  de  I'ouie  jusqu'a  la  cophose 
complete.  Souvent  ces  otites  suppurees  sont  le  point  de  depart 
d'accidents  serieux.  »  (Hutinel.)  Ces  accidents  sont :  la  suppuration 
mastoid ienne axec  ses  consequences  facheuses  (paralysie  faciale,  etc.) ; 
la  carie  du  rocher,  avec  ses  propagations  mening6es  et  I'abces  cere- 
bral a  distance,  etc. 

FOIE  ET  VOIES  BILIAIRES.  —  A.  Foie.  —  Lesions  hepatiques.— 
Lesions  macroscopiques.  —  Quelquefois  hyperhemi6,  quelquefois  de 
teinte  normale  (cas  de  mort  pr^coce),  le  foie  est  ordinairement  deco- 
lore,  pale  et  grisdtre.  Souvent  il  est  absolument  gras,  et  d'autant  plus 
que  I'affection  a  616  de  plus  longue  duree. 

II  faut  noter  encore  les  ecchymoses  sous-capsulaires  de  volume 
variable  (Legry),  et  les  laches  blanches  signalecs  par  Hanot,  qui,  san.« 
6lre  speciales  au  foie  typhoidique,  sont  du  moins  absolument  carac- 
t^ristiques  du  foie  infectieux. 

Le  foie  typhoidique  est  ordinairement  de  consislance  moUe  et  friable. 

Les  abcis  du  foie  sont  une  lesion  rare.  Romberg  ditqu'il  n'en  con- 
nai.ssait  dans  toute  la  litt6raturc  que  dix-neuf  cas.  On  pent  classerles. 
abces  hepatiques,  simplement  d'apres  le  volume,  en  gros  abces  et  en 
petits  abces,  les  premiers  plus  souvent  solitaires,  les  seconds  plus, 
souvent  multiples. 


(1)  M.  Leumoyez,  Presse  med.,  1894. 
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Le  iiK^canisme  palhog(^nique  dcs  abc6s  h6paliqucs  a  616  sch6maLi- 
quomenl  rang6  par  Romberg  sous  trois  chefs  : 

1"  Abct?s  cons^culifs  a  des  ulcerations  typhoidifiucs  dcs  voies 
biliaircs  :  variety  Ivbs  rare.,  comporlanL  un  seul  cas  dli  a  Klcbs. 

•2°  Abces  cons^culifs  i\  une  pi/lephlehile  suppiwee  :  en  6largissanL 
le  cadre  de  celle  cal^gorie,  il  laul  v  placer  Lous  les  abces  du  ioic  qui 
reconnaissent  pour  origine  le  transport  des  matieres  septiques  de 
I'inlestin  au  I'oie,  que  la  veine  et  ses  ramifications  soienl  ou  non  le 
siege  de  lesions  grossi6res. 

3°  Abc6s  du  foie  cons^cutil's  k  une  suppuration  d'une  autre  r6gion 
du  corps  :  abces  pyemiqiies  ou  me  lasted  iqiies. 

Lesions  microscopiques.  —  M.  Legry,  dans  une  fort  bonne  these,  a 
passe  en  revue  toutes  les  lesions  hisiologiques  du  foie  typhoidique  : 
nous  lui  emprunterons  le  resume  suivant  : 

Lesions  cellulaires.  —  La  degenerescence  granulo-graisseuse  est  beaucoup 
moins  considerable  qu'on  ne  le  croirait  en  se  fiant  h  I'aspeet  macroscopique 
du  foie.  Elle  consiste  en  gouttelettes  formant  par  leur  reunion  des  granula- 
tions; exceptionnellement  des  grosses  gouttes  occupent  presque  tout  I'ele- 
ment,  et  refoulent  le  noyau  k  la  peripheric.  Tantot,  et  le  plus  souvent,  la  dege- 
nerescence est  pdri-poriale  ;  tantot  peri-sus-hepalique ;  ailleurs  enfin  elle  est  et 
peri-portale  et  peri-sus-hepatique.  Les  autres  lesions  cellulaires  sont  :  la 
i umif action  trouble;  un  etat  analogue  k  ce  que  Hanot  et  Gilbert  ont  decrit 
dans  le  cholera  sous  lenomde  tumefaction  transparenle,  c"est-a-dirc  un  aspect 
hyalin  de  la  cellule  tumefiee;  la  proliferation  nucUaire  :  il  y  a  toujours,  pour 
ainsi  dire,  plusieurs  noyaux  par  element,  le  nombre  en  variant  de  deux  ^  dix 
et  meme  plus;  enfin  la  necrose  de  coagulation  :  les  noyaux  de  cellules  ayant 
ou  non  subi  la  degenerescence  granulo-graisseuse  ne  se  colorent  plus  par  les 
reactifs. 

Espaces  ^iortes  el  veines  sus-hepaliques.  —  Quelquefois  on  rencontre  des 
travees  leucocytiques  partant  des  espaces  portes  pour  s'infiltrer  dans  les  fis- 
sures interlobulaires.  Les  parois  des  veines  portes  sont  dans  quelques  cas 
infiltrees  de  cellules  embryonnaires ;  il  y  a  aussi  tumefaction  ou  desquamation 
de  I'endothelium  de  ces  vaisseaux  :  en  somnie  peri  et  endophl^bites  portes. 
La  p^riart^rite  est  pcu  fr^quente.  Les  canaux  hiliaires  sont  sains.  Les  veines 
sus-hepatiques  pleines  ou  vidcs  ont  souvent  subi  la  desquamation. 

Capillaires  des  lobules.  —  lis  sont  generalement  diminues  de  volume,  a 
calibre  efface,  et  cela  surtout  dans  les  zones  peripheriques.  Ordinairement 
vides  desang,  ils  prdsentent  parfois  des  amas  de  globules  rouges,  formant  dc 
veritables  lacs  sanguins,  qui  refoulent  les  cellules  h^patiques  i\  la  peripheric. 
L  endothelium  des  capillaires  est  souvent  tumefie. 

Toutes  ces  lesions  sont  au  maximum  au  niveau  des  laches  blanches, 
signal^es  ci-dessus. 

II  a  616  beaucoup  question  dans  la  litt^rature  medicale  des  nodules 
de  Waf/ner.  Get  auteur  a  trouv6  (1)  dans  le  foie  do  quekiues  typhoi- 


(1)  Arch,  der  Heilk.,  1860  ct  1861. 
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(.liques  (comme  d'aillcurs  sur  des  individus  moiis  d'aulrcs  maladies 
aigues)  dc  pclils  corpiiscules  mous,  grisaires,  formes  dc  noyaux  serr6s 
Ics  uns  conlpc  Ics  auLrcs,  pclils,  ronds,  brillunls,  sans  membrane 
envcloppanle ;  ccs  nodules  elaient  silu6s  soil  dans  le  lissu  inlerlobu- 
laire,  soil  surloul  dans  Ic  parcncliyme  mCme.  M.  Legry  considere  les 
nodules  de  ^^'agner  comme  des  debris  de  cellules  hepa liques. 

Syinptomcs  hepatiqiics.  —  Les  sympl6mes  qui  Iraduisenl 
les  16sions  hdpaliques  varices  que  nous  avons  pass6es  en  revue 
sont  souYcnl  mils  ou  pvesqiie  mils,  el  la  maladie  peut  6voluer  loul 
enliere  sans  qu'aucun  Iroublc  exl6rieur  vienne  appelcr  TaUention  sur 
le  foie.  Les  auleurs  anciens  n'ont  guere  nole  que  le  changemcnt  de 
coloralion  des  selles,  el  Ficlere,  si  rare  d'ailleurs.  La  voic  nouvelle  oil 
est  entree  la  pathologic  hepalique  ofl'rira,  nous  le  croyons,  un  plus 
vaste  champ  d'observations  aux  cliniciens.  Les  modificalions  analo- 
miques  du  foie  ne  peuvenl  pas  6lre  sans  action  sur  la  forma- 
tion des  pigments  biliaires,  sur  la  fonction  glycog6ni([ue  et  sur  la 
fonction  d'ureogenese.  La  voie  est  deja  trac6e  par  les  quelques  re- 
cherches  enlreprises  sur  Turobilinurie  et  Texcretion  de  I'uree  :  elle 
prorael  d'etre  feconde.  Enrelatacluel,  la  clinique  hepalique  estpauvre 
dans  la  fievre  typhoide.  Nous  en  exposerons  les  elements  acquis  en 
passant  en  revue  :  les  modifications  des  selles  sous  la  dependance  de 
V alteration  de  la  bile;  Viirobiliniwie;  V excretion  de  Puree  elVictere. 

a.  Garactebes  des  selles.  — II  est  probable  que  les  alterations  de  la 
bile  doivent  contribuer  a  la  fetidite  si  speciale,  et  souvent  plus  pro- 
noncee  dans  les  cas  graves,  des  dejections  lyphoidiques.  A  la  meme 
cause,  il  faul  sans  doute  encore  rapporler  la  coloration  gris  jaunatre 
ou  plus  souvent  jaune  ocre. 

b.  Urobilixe.  —  La  presence  de  Viirobiline  dans  I'urine  indique,on 
le  sail,  un  processus  morbide  hepalique,  une  perversion  dans  I'^labo- 
ration  du  pigment  biliaire  normal.  L'urobilinurie  a  6t6  encore  assez 
peu  etudi^e  dans  la  fievre  typhoide.  Elle  parait  manquer  absolument 
dans  les  cas  legers,  el  6tre  d'aulant  plus  intense  et  persistante  que  le 
cas  et  plus  grave.  (Tissier.) 

c.  Uree.  —  Depuis  les  travaux  de  Murchison  el  de  Brouardel  la  rela- 
tion enlre  Telat  du  foie  et  le  taux  d'excr6tion  de  Tur^e  est  un  fait. 
Nous  renvoyons  pour  I'^tude  de  Fur^e  dans  la  fievre  typhoide  a  Farticle 
(pii  Irailera  des  caracl6res  de  Furine. 

d.  IcTERE.  —  L'icltre,  que  nous  allons  6ludier  ici  iVensenible, 
quelle  qu'en  soil  la  raison,  est  un  sympldme  fort  rare,  au  moins  aujour- 
d'hui,  car  Griesinger  fail  remarquer  avec  raison  que  t<  beaucoup 
d'6pidemies  de  fievres  hilieuses  avec  ictere  signalees  par  los  nnciens 
ont  etc  6videmmenl  des  epidemics  dc  fievre  typhoide  ». 

II  semble  que  Fict6re,  tout  obscure  encore  qu'en  soil  la  palhogenie, 
reconnaisse  des  m6canismes  variables,  auxquels  r^pondent  une 
symptomalologic  et  un  pronoslic  loul  dini^rcnts. 
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1°  L'iclere  pouL  cMiv  lo  laiL  d'unc  coli(jiie  Mpalique  inlercurrenLc. 

•2°  L'icloro  est  I'onclioii  iVangiocJwlile  Idg^re.  II  s'agit  en  gt'in^ral 
<l'ictere  pr^coce,  k^ger  ot  b6nin,  sans  aggvcwaiion  dc  la  f.  lyphoule. 
C'est  sans  cloulo  celle  vai'i{H(^  ([ui  faisait  auLrefois  la  ficvre  hilicuso 
^ivec  ict^re. 

3°  Les  suppuralions  hepaliques  se  produisanl  an  cours  dc  la  fievre 
lyphoide  delermincnL  quelqucfois,  mais  Ires  raremenl,  ricLcrc. 

4°  L'iclere  est  la  reaction  raOme  de  foie  au  processus  infeclieux 
lyplio'idique,  ou  peut-cLre  quelque  processus  infeclieux  secondaire : 
c'est  la  vari6t6  la  plus  inldressante.  Cliniquement  il  apporte  unc 
aggravation  singuliere  a  la  f.  typhoide  sur  laquelle  il  se  grefl'e  :  i^ 
allecte  en  effet  les  allures  de  Ticlere  grave  ou  pseudo-grave  (en  pre- 
nant  ces  termes  dans  le  sens  purement  clinique),  et  quand  la  mort 
survient,  Tautopsie  montre  souvent  des  alterations  macroscopiqueset 
microscopiques analogues  a  celle  de  Tatrophie  jaune  aigue  du  foie(l). 

La  mort  n'est  pas  toujours  la  terminaison  de  cette  manifestation  : 
en  un  mot  les  fails  rentrent  quelquefois  dans  ce  qu'on  designe  en  cli- 
ni(jue  sous  le  nom  pen  approprie  d'ictere  pseudo-grave. 

■  Le  tableau  de  cet  ictere pseudo-grave  a  ete  bien  trac6  par  Griesinger 
qui  en  a  observe  deux  cas.  Avecl'ictfere,  on  nota  des  frissons  au  debut; 
<le  la  douleur  et  de  la  sensibilite  dans  la  region  du  foie;  du  gonfle- 
ment  de  la  rate;  des  ph(5nomenes  nerveux  intenses  (ataxic  ou  convul- 
sions) ;  des  selles  Ires  bilieuses.  La  fievre  fut  variable  :  intense  dans  un 
des  cas,  elle  s'abaissa  dans  Fautre  avec  V apparition  de  I'ictere. 

La  dale  a  laquelle  apparaissent  ces  phcnom6nes  icteriques  graves 
est  des  plus  variables.  Louis,  Griesinger,  Murchison,  Sabourin,  Mosse 
les  ont  not6s  a  la  periode  d'tHat,  a  des  epoques  d'ailleurs  variables. 
Murchison  les  a  vus  survenir  deux  fois  dans  une  rechute. 

Dans  les  cas  morlels  Tictere  peut  persister  ]\\9,(\\x' k  la  mort;  il  peul 
s'effacer  au  moment  de  la  terminaison  fatale  (Murchison).  Dans  les 
cas  qui  guerissent  il  peut  decroitre  au  cours  de  ralTection  persister 
pendant  tout  le  cours,  ou  meme  se  prolonger  pendant  la  convales- 
cence. 

Quant  au  pronostic  il  est  grave,  sans  qu'on  puis.se  le  fixer  num^ri- 
quement  d'apres  une  statistique  .des  cas  publics,  a  cause  dc  la  trop 
frequente  difficult^  d'interpr6tation  de  ces  cas. 

En  resume,  nous  voyons  ralteinte  des  cellules  hepaliques  dans  le 
ficvre  typhoide  tantdt,  et  le  plus  souvent,  ne  donner  lieu  —  dans  la 
degre  commun  —  qu'a  quelques  sympl6mes  fonctionnels  d^licats  el 
pou  bruyants  (urobilinurie,  a])aissement  du  laux  derur6e);  lanlol,  a 
un  degn'i  plus  elcv6,  produire  le  syndrome  de  Tictcrc  grave,  morlel 
on  non  :  dans  ces  cas,  d'apres  cc  que  les  autopsies  nous  monlrenl, 
on  p(;ul  pr6sumerqu'a  celle  inlensile  maxima  des  symi)l6mes  corres- 

(1)  L'obscrvation  clnssi((ue  tic  Subi)iirin  est  im  Ivpo  fiolicvc  dc  ceUc  ntroi)liie 
jaune  aigue  typlioidiquc  {Rev.  de  mdd.,  1882). 
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pond  la  morl  des  cellules,  dans  une  6Lcnduc  plus  ou  moins  grando. 

n.  Voies  biliaires.  —  1°  Etai  dc  la  hilo.  —  Dans  les  autop- 
sies de  lyphoidiqucs  on  Irouvc  dans  la  v6sicuie  unc  bile  ordinairo- 
nionl  diminu6c  dc  (pianliUS  pAlo,  d6color6c,  (luide  ol  de  faible  den- 
sile  :  1010  a  1010  au  lieu  de  1026  a  1030.  Quelquelois  la  bile  conlienl 
du  pus,  ph6nom6nc  sur  lc(|ue]  nous  revicndrons  ci-dessous. 

"2°  Chol^cystitc  et  nngiocliolilc  typhoi'diqucs.  —  a.  Lksions 
DE  LA  VEsicuLE.  —  Ou  rcuconlre  dans  la  fievre  lyphoide  des  lesions  de 
chol6cyslile  qui  peuvent  aller  jusqu'a  Viilcdralion  el  la  perforalion 
des  tuniques  de  la  v6siculc.  La  frequence  des  l6sions  I6g6rcs  ne  peut 
elre  fix6e,  meme  d'une  fagon  approximative.  Quant  aux  termes 
extremes  et  si  redoutables,  Tulc^ration  et  la  perforation,  ils  sont 
veritablement  rares.  Au  degre  le  plus  simple  on  rencontre  une  cho- 
k^cystite  superficielle,  aigue,  I6gt;re,  consistant  en  des  16sions  dc 
catarrhe,  de  desquamation,  gen6ralisees  d'ailleurs  a  tout  le  syst6me 
des  grosses  voies  biliaires.  La  cholecystite  puriilenie,  degr6  d6ja  plus 
elev6  de  la  lesion,  a  ete  not^e  par  Louis,  Andral,  Jenner,  Leudet. 
Hoelscher  la  signale  5  fois  sur  2000  autopsies;  Dopfer dans 0,2  p.  100. 
Hagenmuller  la  note  expressement  dans  8  des  18  cas  qu'il  a  ras.sera- 
bles  dans  sa  these.  Plus  r6cemment  Legendre,  Laflbn,  Gilbert  et 
(jirode,  Chiari  en  ont  public  des  exemples.  La  choleci/slite  ulcereuse 
a  616  notee  par  Andral,  Jenner,  Charcot  (cit6  par  Trousseau),  etc. 
Grisollc  parte  de  deux  cas  ou  les  parois  de  la  v6sicule  etaient  amin- 
cies,  tenues  comme  une  toile  d'araignee  et  poreuses.  La  cholecysiile 
perforante  est  rare,  mais  a  un  int6ret  capital :  elle  est  le  terme  extreme 
de  la  cholecystite  ulcereuse.  La  perforation  est  unique  on mulliple.  En 
r(^gle,  avec  Fulcere  ou  les  ulceres  perforanls,  la  muqueuse  presente 
des  ulceres  non  perforants  plus  ou  moins  nombreux,  dissemines  k  sa 
surface. 

La  cholecystite  ulcereuse  et  perforante  r^agit  sur  le  periloine  de 
I'aQons  varices.  Le  processus  peut  se  bonier  dans  la  cholecystite  , a/cef- 
reuse  a  quelques  adh^rences  du  fond  de  la  vesicule  avec  I'anse  intes- 
tinale  voisine,  le  cdlon  transverse.  Ailleurs,  il  y  a  p6ritonite  plus 
etendue.  Dans  la  cholecysiile  perforante,  la  peritonite  est  soit  gene 
ralisee,  soit  circonscrite.  Elle  est  generalisee  quand  les  adhercnces 
n'ont  pas  6t6  suffisantes  pour  empecher  le  deversement  de  la  bile 
dans  la  cavit6  sereuse.  Elle  est  circonscrite,  et  Tepanchement  est 
localise,  quand  les  adhercnces  s'etaient  (^tablics  assez  solidcs  pour 
('aire  bar  rid  re. 

b.  Lesio><s  des  c.vnaux  niLiAmES.  —  he?,  canaux  biliaires  principaux 
paraisssent  participcr  au  processus  qui  frappe  la  vesicule  biliaire,  et 
I'histologie  a  d6cele  dans  les  canaux  cysticjue  et  choledoque  et  dans 
lescanaux  de  moindres  dimensions  des  legions  d'angiocholite  ealar- 
rhale  ;  quant  aux  ulceralions,  elles  peuvent  exister  sur  la  muqueuse 
du  canal  cystiquc  comme  sur  cello  dc  la  vesicule. 
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line  lesion  tr6s  int^ressanlc  esL  YobliUrcdion  plus  ou  inoins  coiii- 
plele  cles  canaux,  cyslique  ou  cholcdoquc,  noLcc  dans  quclqucs  cas 
de  cliol6cystitc  ulccrcusc,  peri'oranLcou  non,  GcLLe  lesion,  (jui  sertWelc 
(piol([Ucrois  on  clinique  par  un  sym[)L6mc  special  (la  Lumeur  pirifonne), 
est.  bien  de  nalurc  a  preparer  la  perl'oraLion  de  la  vcsiculc  ulcer^e, 
mais  elle  n'cst  pas  necessaire. 

Ouant  aux  canaux  biliaires  des  cspaces  porLes  leurs  lesions  soiil 
nullcs  ordinaircment. 

c.  Etude  clinique.  —  Cettc  elude  est  enLour^e  des  plus  grandcs 
obscurites,  et  la  I'ormule  g6n6rale  est  que  presque  toujours  ces  deter- 
minations passent  inaperQues,  a  moins  que  les  formidables  accidents 
de  la  perforation  ne  les  r6velent.  Les  lesions  de  la  vesicule  biliaire 
sont  des  lesions  de  reuoliilion  m^ine  de  la  f.  typhoidc,  puisque  les 
accidents  ultimes  du  processus,  c'est-a-dire  la  perforation  de  la  vesi- 
cule, edatent  souvent  au  cours  de  la  maladie,  et  que,  lorsqu'on  les 
rencontre  dans  la  convalescence,  on  doit  admettre  qu'ils  ont  ete  pre- 
pares de  longue  date.  L'inflammation  des  voies  biliaires,  lorsqu'elle 
existe  sous  forme  legere  dans  la  fievre  typhoide,  n'a  souvent  aucun 
signe  clinique  revelateur,  ni  ictere,  ni  autre  manifestation  saisissable. 
La  cholecystite,  ulcereuse  ou  perforante,  se  traduit  par  un  symptdme 
indirect,  la  perilonite. 

II  est  cependant  un  signe  propre  a  I'angiocholite  des  gros  canaux, 
cystique  et  choledoque,  c'est  la  tumeur  piriforme  dont  il  nous 
semble  que  la  premiere  mention,  appartient  a  Frerichs  :  il  s'agit  d'un 
gonflement  piriforme  siegeant  au  bord  du  foie,  mobile,  sensible  au 
toucher.  Cette  tumeur,  qui  pent  n'etre  que  passagere,  a  ete  vue  ailleurs 
precedant  de  pen  la  rupture,  qu'elle  favorise  en  cllct. 

La  peritonite  est  soit  localisee,  soit  g6neralisee.  La  peritonite  loca- 
lisee  est  tantot  li^e  a  une  cholecystite  seulement  ulcereuse,  plus  ordi- 
naircment a  une  cholecystite  perforante,  cas  dans  lequel  elle  forme  la 
barriere  s'opposant  k  la  penetration  de  Tepanchement  biliaire  dans  la 
cavite  sereuse,  et  determine  Tenkystement  de  cet  epanchement.  Elle 
se  traduit  par  des  douleurs  dans  I'hypocondre  droit,  une  tumeur  ou 
cmpatement  dans  cette  region,  la  sensibilite  extreme  a  la  pression, 
des  vomissements,  le  facies  peritoneal,  etc. 

La  peritonite  generalisee,  resultant  de  I'epanchement  direct  du 
contenu  de  la  vesicule  dans  la  sereuse  insuflisamment  protegee  par 
les  adherences,  a  les  m6mes  symptdmes  que  la  peritonite  suraigue 
ouaiguede  la  perforation  intestinale  :  elle  pent  etre  tout  aussi  obscure 
d'ailieurs,  lorsque  le  malade  est  en  adynamic  profonde. 

La  mort  est  le  terme  ordinaire  de  la  peritonite  localisee  ou  genera- 
lisee, plus  rapide  dans  les  cas  ou  I'epanchement  s'est  deverse  sans 
obstacles  dans  la  cavite  sereuse.  Mais  ici,  comme  pour  la  perforation 
intestinale,  il  semble  que  la  guerison  soit  possible,  etun  fait  de  Rillicl 
et  Barthez  en  est  un  exemple  tout  k  fait  probant. 
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PERiTOiNE.  —  Peritonites  dans  la  llevre  typholde.  —  \jt 

pcM'iloiiilc  dans  la  licvrc  lyphoidc  rccoiinail  dcs  origincs  inulliplcs. 

La  source  la  plus  fr6(iuenlc  do  rinnanmialion  perilonoale  reside? 
dans  Ics  lesions  inlestinales  :  Lanl6l  rinlcsLin  est  perfore,  lanldl  la 
p(}rilonile  se  fait  par  simple  propctfjalion  suivanl  le  lerme  mlopU^ 

Les  aiilres  causes  de  pcriLonile  doivent  6tre  recherchees  dans  les. 
lesions  de  la  rate;  du  foie;  de  la  vesicule  hiliaire,  qu'il  y  ait  ou  non 
perforation  du  chol6cystc ;  des  ganglions  mesenieriques  abc6d6s;  des 
parois  de  la  vessie  ou  de  Vovaire  ;  enfin  dans  les  ahces  miisculaires  du 
grand  droit  ouverts  a  Finlerieur  de  la  cavite  peritoneale. 

Nousavons  consacre  un  chapitre  special  a  la  perforation  intestinale. 
On  trouvera  aux  cliapitres  Rate,  Ganglions  mesenieriques,  Vesicule 
hiliaire,  etc.,  les  details  relatifs  aux  peritonites  par  lesions  de 
ces  organes.  Nous  ne  retiendrons  ici  que  la  peritonite  dite  par  pro- 
pagation des  lesions  inlestinales  non  perforantes. 

C'est  Thirial  qui,  en  1863,  a  attire  I'attention  sur  cette  variety  de 
peritonite.  Elle  est  ordinairement  tres  limit^e,  circonscrite  au  niveau 
des  plaques  malades,  superficielle  et  sans  importance  clinique.  Mais 
dans  d'autres  cas,  si  les  ulceres  sont  nombreux  et  confluents,  ou  enta- 
ment  profond6ment  jusqu'^i  la  s^reuse,  la  peritonite  peut  6tre  grand 
rayon.  On  admet  que  son  point  de  depart  est  plus  sou  vent  dans  le 
gros  intestin  que  dans  le  petit.  Ouelquefois  pr6coce,  la  peritonite  par 
propagation  est  ordinairement  tardive,  apparaissant  a  daler  de  la 
fin  de  la  deuxieme  semaine.  Les  symplomes  sont  ceux  de  la  perito- 
nite par  perforation  et  sa  gravite,  au  dire  des  auleurs,  est  tout  aussi 
grande.Mais  il  importe  de  bien  noter  que  c'est,  somme  toute,  un  fait 
rare,  et  que  devant  une  peritonite  generalisee  mortelle,  on  ne  doit 
admettre  la  simple  propagation  a  Texclusion  de  la  perforation  qu'a- 
pr6s  I'enquete  la  plus  minutieuse,  et  encore  doit-on  se  rappeler  qu'une 
perforation  evidente  peut  echapper  a  I'autopsie. 

APPAREIL  URINAIRE.  —  1°  Reins.  — A.  Lesions.  —  C'est  a  Raver 
et  a  Gregory  (d'Edimbourg)  que  Ton  doit  la  premiere  notion  nette  de 
lesions  renales  et  de  symptdmes  cliniques  correspondants  au  cours 
de  la  f.  typhoide.  II  faut  mentionner  encore  une.  tres  interessanle 
etude  de  Martin-Solon  (1847)  sur  Falbuminuric  des  typhoidiques. 

La  question  est  posee  desormais,  et  la  nephrite  typ]ioidi(]ue  pre- 
nant  place  c6te  de  la  nephrite  scarlatineuse  va  faire  robjct  de  nom- 
breux travaux. 

1.  Alterations  macroscopiques.  —  L'examen  macroscoi)i(pie  donne 
en  general  pen  de  renscignements,  et  Ton  jugerait  difficilemenl  a 
I'oeil  nu  des  modifications  souvent  profondes  que  le  rein  peut  avoir 
subies.  11  semble,  en  rfegle  generale,  que  le  rein  soit  Injperhemii  dans 
les  cas  oil  la  mort  est  survenue  a  une  epoque  rapprochee  du  debul, 
pCde  au  contraire  et  offrant  I'apparence  de  la  steatosc  si  la  maladie  a 
dure  plus  longtemps. 
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Oiieliiucrois  le  rein  pr6senLc  i\  I'oeil  nu  des  16sions  bcaucoup  plus 
grossitrcs  :  tels  les  inrarctus,  cL  les  abc6s.  Les  infarclus  r6naux  sonl 
assezfrdqucnls,  piiisque Hofl'mann losa  relcv^s  lOfois  sur250aulopsies. 

Les  abcis  des  reins  onl  cLe  d^crils  par  Raycr  (1),  qui  en  rounissait 
(leja  six  ohservalions.  MM.  TapreL  el  Roger  onL  public  en  1883  (2)  un 
bel  exemple  tVabces  miliaires  du  rein  dans  la  f.  lyphoide,  et  M.  Gal- 
lois  (3)  a  r6uni  lous  les  cas  publics  jusqu'a  lui  en  y  ajoutanL  deux  obser- 
vations inedites,  Tune  personnelle,  et  Tautre  due  a  M.  Straus. 

A  c6te  des  a6ces  miliaires  il  faut  mentionner  le/j/i/e^/mo/z  perineph- 
riqiie  observe  surtout  dans  la  convalescence,  et  dont  Duplay  a  rap- 
porte  plusieurs  exemples. 

2.  Lesions  histologiqiies.  — Les  alterations  fines  du  rein  typhoidique 
ont  fait  I'objet  des  etudes  de  Wagner,  Renaut  (de  Lyon)  et  son  eleve 
Petit,  Siredey,  Cornil  et  Brault,  etc. 

La  nephrite  typhoidique  ne  presente  aucun  type  special;  c'esl 
une  nephrite  aigue  diffuse  attaquant  tons  les  Elements  du  labyrinthe, 
mais  revetant,  comme  les  autres  nephrites  infectieuses  (scarlatineuse, 
variolique,  etc.),  diverses  formes  anatomiques  repondant  k  I'attcinte 
predominante  de  tel  on  tel  element,  ou  a  I'intensit^  gen6rale  des  lesions. 
Dans  la  "conception  histologique  actuelle  des  nc^phrites  infectieuses, 
telle  que  I'ont  formulee  M.AL  Cornil  et  Brault  en  188i,  telle  que 
M.  Brault  Ta  exposee  de  nouveau  dans  son  article  du  Traite  de  mede- 
cine,  la  nephrite  typhoidique repondaux  types  histologiques  suivants : 

a.  Nephrite  passagere  h  type  congestif,  la  moins  grave,  la  plus 
curable  de  toutes,  bien  voisine  de  la  congestion  et  sur  laquelle  il 
est  inutile  d'insister. 

b.  Nephrite  passagere  aoec  predominance  des  phenomenes  de  diape- 
ddse.  —  Elle  est  faite  sur  le  type  de  la  nephrite  scarlatineuse  initiate, 
si  connue. 

c.  Nephrite  avec  predominance  des  phenomenes  degeneratif's.  — 
C'esl  1^1  un  type  assez  special  k  la  nephrite  typhoidique.  C'est  a  lui 
que  se  rattachent  les  cinq  cas  cit6s  dans  le  Memoire  de  MM.  Hanoi  el 
Legroux,  ou  la  steatose  de  Vepitheliiim  renal  est  signal6e  comme  la 
lesion  principale. 

Les  lesions  glomerulaires  ne  font  pas  defaut  dans  cette  variete, 
mais  ellcs  sonl  au  second  plan. 

La  nephrite  typhoidique  pent  encore  prendre,  en  passant  a  l  eLal 
permanent,  les  allures  et  le  type  anatomique  d'une  nephrite  subaigue ; 
nous  reviendrons  sur  ce  point  en  trailant  des  sequelles  renales. 

L'histologie  des  aliens  miliaires  et  des  infarclus,  ne  presente  ricn 
de  special. 

B.  Syiuptoiiies.  —  La  nephrite  tgpho'idique  est  d'cxpression  Ires 

(1)  Uayi:ii,  TraiU  des  maladies  des  reins,  IS  10. 

(2)  Taphet  et  RoGEn,  Annales  des  maladies  des  votes  iirinaires. 
(.3)  Gai.i.ois,  These  inaiigurale,  1885. 
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variable  :  lanLAL  oUe  n'a  (lu'un  sympldme  r6vclalour,  Valhuminurie, 
eL  sans  iiii  cxamcn  de  parLi  pris  dcs  urines,  elle  passeraiL  iiiapergue; 
lanlol  elle  oceupe  line  place  do  premier  oriire  dans  la  clini(iue  el  les 
lerniinaisons  de  raHeclion. 

1.  Allniminiivie.  —  Murchison,  r6unissant  les  diverses  slatisliques 
piibliees  par  les  aiileurs  sur  ralbuminurie  lyphoidique,  donne  le 
tableau  suivant  : 


Parkes  : 

21  cas, 

7 

allniminuries, 

soit  33 

Brat  tier  : 

23  — 

0 

—  39 

Martin  Solon 

:  54  — 

21 

—  39 

Becquerel  : 

38  — 

8 

—  21 

Finger  : 

88  — 

29 

—  33 

Friedrich  : 

33  — 

14 

—  42 

Abeille  : 

9o  — 

12 

—  12 

Smoler  ; 

100  — 

24 

—  24 

Baumler  : 

72  — 

28 

—  29 

Murchison  lui-merae  donne  5  cas  d'albuminurie  sur  25  malades 
observes  quolidiennement,  soit  25  p.  100.  Griesinger  note  I'albuminu- 
rie  dans  un  tiers  des  cas.  Gubler  et  son  el6ve,  M.  A,  Robin,  ont  donne 
pour  I'albuminurie  typhoidique  une  proportion  encore  plus  elevee  :  ils 
la  d6clarent  constante,  comme  Favangait  deja  Trotter  en  1854. 

Griesinger  fixe  V apparition  de  I'albuminurie  ordinairement  dans  la 
seconde  semaine,  mais  souvent  dans  la  premiere  ;  Murchison  I'a  vue 
rarement  avant  le  milieu  de  la  troisieme  semaine,  et  jamais  avantle 
seizieme  jovu\  Gublcr  la  considere  comme  aleatoire  dans  la  premiere 
semaine,  mais  k  dater  de  la  deuxieme,  elle  devient  un  symptome 
constant. 

II  s'agit  d'un  phenomene  passager  le  plus  souvent,  au  moins  dans 
les  cas  legers  oil  moyens,  et  en  dehors  de  I'apparition  des  complications. 

La  qiiantite  d'albumine  emise  n'a  pas  ete  appreci6e  dans  des  statis- 
tiques  assez  etenducs  pour  etre  fix6e  d'une  faQon  precise  :.  elle  semble 
varier  avec  la  gravile  de  la  f.  typhoide.  G'esL  qu'en  elTet  une  relation  — 
tres  r6elle,  mais  non  absolue  —  pent  6tre  etablie  cntre  la  precocite, 
I'abondance  et  la  dur^e  de  I'albuminurie,  et  la  severite  de  la  f.  ty- 
phoide. Les  auteurs  qui,  contrairement  a  I'opinion  de  Gubler  et 
Robin,  n'admettent  pas  la  constance  de  I'albuminurie,  la  nolent  sur- 
tout  dans  les  cas  graves.  Tous  d'ailleurs  s'accordcnt  pour  la  declarer 
plus  lenace,  plus  considerable  dans  la  f.  typhoide  serieuse.  U  ne  fau- 
di-ait  pas  conclure  cependant  que  tout  typhoidique  avec  albuminuric 
abondante  et  persistante  est  vou6  k  la  mort :  le  pronostic  est  aggrave, 
mais  non  desesp6r6. 

L'albumine,  quelle  qu'ait  6te  sa  dur6e,  disparait  en  g6n(5ralau  mo- 
ment de  la  defervescence;  mais  i\  un  moment  quclconque  de  revolu- 
tion elle  peut,  apres  disparition,  se  montrer  a  nouveau  si  quclque 
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complication  intervienl  (Griesinger).  Dans  quelqucs  cas  rares  elle  ne 
disparait  pas  :  la  lesion  renalecst  d^finilivemcnt  cre6e. 

2.  Caracteres  de  I'lirine.  —  Les  caracL6res  physiques  gc'meraux  de 
rurinc  sei'ont  d6crils  ailleurs,  el,  nous  insistcrons  alors  sur  I'abaisse- 
nienl  du  lauxde  la  secretion  urinairc  qui  pent,  en  partie  au  raoins, 
ressortir  t\  la  nephrite  aigue.  Mais  ce  qui  d6pend  bien  de  la  nephrite 
c'est  le  depdt  urinaire  contenant  de  I'epithelium  renal,  des  globules 
sanguins,  et  des  cylindres,  soit  fibrineux,  soit  granulo-graisseux. 

La  presence  de  sang  dans  I'urine  n'est  pas  toujoursliee  k  des  lesions 
renales;  elle  pent  etre  due  a  des  lesions  du  bassinet  ou  de  la  vessie. 
Les  lesions  congestives  et  h6morragiques  du  labyrinthe  expliquent 
d'ailleurs  facilement  I'hemorragie  renale  dans  la  nephrite  typho'i- 
diquc,  comme  dans  toute  autre  nephrite  aigue.  Murchison,  Griesinger, 
Liebermeister,  ont  signale  la  coexistence  de  Fhematurie  avec  I'albu- 
minurie. 

3.  OEdeme  el  anasarqiie.  —  Ges  symptomes  paraissent  assez  rares 
comme  aussi  les  phenomenes  uremiqiies  (convulsions). 

La  fievre  lypho'ide  d  lesions  renales  a-t-elle  une  physionomie  clinique 
speciale?  Gubler  et  Robin  I'ont  affirme  en  decrivant  une  forme  renale, 
et  Amat,  Didion,  etc.  les  ont  suivis  dans  cette  voie.  Robin  a  formule 
de  la  faQon  suivante  les  traits  cliniques  generaux  de  cette  forme  : 
diarrhee  pen  considerable  ;  grand  abattement  ;  adynamic  ;  paleur 
terreuse  des  teguments;  douleurs  lombaires  ;  dyspnee,  epistaxis  abon- 
dante ;  phenomenes  cerebraux  precoces;  temperatures  tr6s  elevees 
avec  refroidissement  facile  ;  gravite  elev6e.  La  creation  d'une  forme 
aussi  speciale  n'a  pas  paru  justifiee  a  tons  les'auteurs. 

2°  Bassinet.  —  Uretere.  —  Vessie.  —  Les  bassinets  et  I'uret^re 
sont  exceptionnellement  leses.  Au  bassinet  on  note  des  hemorragies, 
et  de  la  pyelite ;  a  I'uretere  un  epaississement  de  la  muqueuse  retre- 
cissant  le  conduit. 

La  vessie  estpeu  touch6e,  I'exceptiondequelques  cas  exceptionnels 
el  graves,  oti  interviennent  des  inflammations  pseudo-membraneuseSy 
ulcereuses,  phlcgmoneuses,  et  des  determinations  hemorragiques. 

Les  symptomes  v6sicaux  ordinaires  de  la  f .  typhoide  consistent  en 
emission  involontaire  d'lirine  survenant  dans  quelques  cas,  ou  bien  en 
paralysie  vesicale  avec  retenlion  exigeant  r^vacuation  par  la  sonde.  Ces 
accidents  peuvent  intervenir  dans  les  formes  s6v6res  avec  stupeur^ 
mais  aussi  dans  quelques  formes  de  gravit6  moyenne.  Ouant  aux  de 
lerminations  anatomiques  ulc6reuses,  pseudo-membraneuses,  phlcg- 
moneuses memo,  elles  se  traduisent  par  une  exageration  de  la  fi6vre, 
fie  Tadynamie,  des  douleurs  dans  la  region  v6sicale,  et  de  la  dysurie. 
Les  hemorragies  de  la  muqueuse  vesicale  se  traduisent  par  des 
hcmaturies  pcu  intenses,  sans  influence  sur  la  temperature,  et  n'en- 
trainant  par  ellcs-memcs  nucun  pronostic  f;\cheux. 

3"  Syndrome  urologique  de  la  f.  typhoide.  —  Dansl'etude  de 
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Turino  lyplioulique  il  laiiL  fairc  deux  parLs  :  (juehiues-unes  de  ses 
modHicalious  lienntMiL  a  un processus  renal  :  allHimino,  sang,  rylin- 
drcs,  etc.  ;  ccla  a  tMe  6Ludi6  ci-dossus.  Los  aulrcs  relincnl  d'lin  pro- 
cessus gcnoral,  la  nnlrilionpalhologique  du  lijphoidiqiie  :  soul  cMcs 
que  nous  allons  eludici". 

CaRACTERES  OBJECTIFS  DE  l'uHINE.  —  QuANTITK.  —  AsPKCT.  —  DkN- 

siTi!:.  —  Reaction.  — haqaanlile  Cim-'mQ  (imiseen  vingt-qualre  heures 
par  le  lyphoidiquc,  est,  dans  la  periode  d'^lal,  inf^rieurc  a  la  normaie; 
I'urine  prescnlc  alors  unc  leinle  bouillon  de  bocuf,  k  reflets  verts, 
rouges,  ou  bruns  (Gublcr  el  Robin).  La  densile  c<,l  augment6e,  <le 
1025  a  1030  el  au  delji.  L'acidit6  est  extreme  an  <l(-])nl,  el  dans  la 
p6riode  d'6lat. 

A  la  pdriode  de  declin,  la  quanlil6  augmente,  lendanl  a  d6passer  la 
normaie,  el  dans  la  convalescence  il  se  fait  une  v6rilable  polyurie,  une 
decharge  urinaire  (1).  La  densite  s'abaisse  au  ddclin  a  1017-1019;  pen- 
dant la  convalescence  elle  peul  lomber  k  1005  ou  meme  1003  (Mur- 
chison).  L'urine  devienl  de  plus  en  plus  limpide  el  pale,  el  ces  ea- 
racleres  s'accenluent  encore  dansl'urine  abondanle  des  convalescents. 
Vacidite  s'atlenue,  et  pent  meme  elre  remplac^e  par  Valcalinite 
dans  la  convalescence. 

Uree.  —  La  loi  generale  des  variations  dans I'excr^tion  de  I'ur^eau 
cours  de  la  f.  typhoide  parait  6tre  la  suivante,  d'apres  les  Iravaux  de 
S.  Vogel,  A.  Vogel,  Moos,  Brattler,  Parkes,  H.  Jones,  Murchison,  Grie- 
singer.  L'uree  augmente  notablement  dans  la  premiere  semaine  : 
Parkes  a  donn6  le  chiffre  de  28  grammes  au  lieu  de  24,  et  jusqu'a 
57  grammes  meme ;  Murchison  a  trouv6  62^'', 5,  et  Vogel  le  chiflre 
6norme  de  78  grammes.  Cette  excretion  s'abaisse  ensuile  progressi- 
vement  pendant  la  periode  d'6tat,  tout  en  restant  plus  61evee  que  la 
normaie ;  k  I'^tablissement  de  la  convalescence,  elle  pent  descendre 
pendant  quelques  jours  au-dessous  du  laux  normal. 

AcmE  urique.  —  II  est  toujours  augment6  a  la  periode  febrile  :  il  peul 
elre  triple,  et  memo  (la  normaie  6lanl  0,40),  IL  Jones  a  pu  doser  jus- 
qu'a 7«'',30  au  dix-sepli6me  jour.  L'acide  urique  d6croil  au  moment 
de  la  defervescence,  et  peul  meme  pendant  la  convalescence  tomber 
au-dessous  de  la  normaie  pendant  quelques  jours. 

Chlorures,  phosphates.  —  Les  chlorures,  les  phosphates  ainsi  que 
les  sulfates  el  les  carbonates,  diminuenl k]a  p6rioded'6lal,  augnienlcnl 
dansla  defervescence,  etd6passentla  normaie  dans  la  convalescence. 

Le  chloruredesodiumpeul,  dans  la periodefcbrile,  elre  quel([uefois 
reduitc\  de  simples  traces  :  il  sembleque  dansla  L  typhoide  commedans 

(1)  La  crise  polyurique  n'est  pas  constiinte  :  Robin  Yn  viie  manqucr  dnns  un  cin- 
([uicme  des  cas.  55  fois  sur  100  cllc  sc  plava  dc  un  i\  six  jours  avanL  la  cluilo  cn 
lysis,  11  fois  au  debut  de  la  chute  tiiermometrique,  et  15  I'ois  dans  la  convalescence. 
Kile  se  limitc  liabituellcmcnt  cntre  deux  litres  et  dcnii  et  trois  litres,  mais  pout 
s'elever  jusqu'a  six  litres  et  sc  maintcnir  pendant  plus  de  quinzc  jours. 
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le  lyphiis,  il  y  aitparfois  r6lcntion  absolue  des  chlorures.  (Murchison.) 

Matieres  extractives.  —  La  leucine  et  la  tyrosine  so  mouLrcnt,  et 
(Taulant  plus  conslammcnt  que  Ic  cas  est  plus  grave.  La  creatine 
ne  manque  jamais.  (Griesinger.) 

Produits  toxioues.  —  Les  rechcrches  sur  la  Loxicile  urinaire  dans 
la  f.  lypho'ide,  soul  encore bicn  pen  nombreuses.  MM.  Roque  et  \Veil(l), 
onLpu,dans  un  cas  unique,  6tablirle  coefficienL  urotoxique  pour  Loute 
la  dur6e  d'une  f.  typhoide  abandonn6e  a  elle-meme.  lis  ont  vu  que, 
dans  la  p6riode  d'etat,  la  toxicite  de  Turine  est  doubl^e,  et  cette 
hypertoxicit6  se  prolonge  au  dela  de  la  maladie  pendant  la  convales- 
cence, jusqu'a  quatre  et  cinq  semaines  apres  la  cessation  de  la  fievre. 
Notons  que  MM.  L6pine  eLGu6rin  ont  signal61a  presence  d'alcalo'ides 
dansTurinede  deux  Lyphoidiques  examines,  I'un  au  d6clin,  I'autre  au 
cours  de  la  f.  typhoide. 

Caragteres  pronostiques  tires  de  l'urologie.  —  Une  urine  abon- 
dante,  couleur  bouillon  de  boeuf ,  une  excretion  ^levee  des  materiaux 
solides,  d'ur6e,  d'acide  urique,  une  densite  forte,  des  sediments  peu 
abondants  et  constitues  par  des  principes  organiques,  de  I'albumine 
a  dose  minime  et  peu  d'indican  :  tels  sont  pour  M.  Robin  les  carac- 
leres  g6n6raux  de  Turologie  des  cas  favorables. 

Une  quantity  d'urine  au-dessous  de  800  grammes,  a  reflcLs  rouges 
ou  verdatres,  une  densite  inferieure  a  10:20,  les  materiaux  solides 
abaisses  au-dessous  de -iO  grammes,  I'uree  au-dessousde  15  grammes, 
beaucoup  d'albumine,  d'indican  :  tels  sont,  pour  le  meme  auteur,  les 
caracteres  de  I'urine  dans  les  cas  graves  et  mortels. 

GLANDES  SALIVAIRES.  —  PANCREAS.  —  CORPS  THYROTdE.  —  TESTI- 

CULE.  —  SEIN.  —  1°  Glandes  salivaires.  —  Les  glandes  salivaires, 
soiis-maxillaire ,  siiblinguale  el  parotide,  parlicipentfr6quemment  au 
processus  typhoid i([ue.  Sur  70  cas,  HofTmann  a  relevc  47  fois  des 
alterations,  macroscopiques  et  histologiques  des  glandes  salivaires. 
Ces  organes  sont  indur^s,  distendus,  d'une  teinte  jaunatre. 

A  c6te  de  ces  16sions,  il  est  une  manifeslation  cliniqiie  beaucoup 
plus  connue,  beaucoup  plus  redoutable,  et  qui  joue  dans  les  termi- 
naisons  de  la  f.  typhoide  un  r6le  important  :  nous  voulons  parler 
de  la.  paj'otidile,  Ic  plus  souvent  suppur(§e,  a  laquelle  la  denomination 
de  critique  a  6te  si  faussement  appliquee  quelquefois. 

La  parolidite  ne  parait  pas  tr6s  frequente,  du  moins  aujourd"luii. 
Elle  est  un  accident  du  cours,  mais  surtout  du  declin  et  meme 
de  la  convalescence  de  la  f.  typhoide ;  elle  succede  surtout  aux  fievres 
adijnaniiques  et prolongdes,  etse  relie  souvent  divers  autres  accidents 
pyemiques.  Elle  est  le  plus  souvent  suppurde;  elle  s'accompagne  de 
sphac(Me,  de  fusses  purulentes  et  6tendues,  et  entratnc  le  pronostic 
le  plus  s6v6re,  par  ellc-m6me,  et  par  I'^tat  g6n6ral  grave,  py6mique, 
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(lonl  ollc  n'csl  souvcnl,  tiuc  rexpression.  Oiiekjiiorois,  ccponrlnnl,  lij 
irsolnlion  soblicnl;  d'aulrcs  fois  la  siippuruLioii  uicmcno  comproineL 
pas  la  gu6rison. 

2"  Pancreas.  —  Iloirmann  a  signale  les  lesions  du  pancrdas ;  dies 
sont  analogues  k  celles  des  autres  glandcs.  salivaircs. 

3°  Corps  thyro'ide.  —  La  fhi/ro'itlile  esL  raremenl  not6e  en  France  : 
elle  a  ele  beaucoup  plus  souvenl  rcnconLree  en  Suisse,  pays  d  goitre 
endemiqiie.  Dans  les  quclques  cas  publics  en  France,  on  retrouve 
6galemenl  ceLlc  nolion  do  goiLrc  anlcrieur. 

G'esL  Ic  plus  ordinairemenL  dans  la  co/ii^a/esce/2ce  quesemontrela  thy- 
roidite:ellepcuttoulefoiss'6lablirplusl6t,aucoursm6mederan[cction. 

La  resolution  est  la  terminaison  la  plus  frdquenle.  Mais  la  suppu- 
ration est  loin  d'etre  exceptionnelle  ;  le  pus  se  fait  jour  an  dehors,  soil 
spontan6ment,soitpar  intervention  chirurgicale.  Les  suites  de  I'abces 
thyroidien  sont  ordinairement  simples,  et  la  convalescence  pour- 
suit  sa  marche  apres  cet  Episode  aigu.  Mais  la  mort  pent  survenir 
du  fait  meme  de  la  thyroidite  :  Griesinger  a  signals  dans  un  de  ses  cas 
la  mort  par  suffocation,  par  compression  trachdale. 

4°  Testicule.  —  Uorchite  typhoidique  est  un  accident  rare.  Velpeau 
I'a  signal6e  le  premier  en  France.  Ollivier  lui  a  consacre  en  1883  un 
m6moire  d'ensemble.  Quelques  notes  de  Laveran,  Tavel,  Girode, 
Menetrier  et  Thiroloix,  etc...  ont  complete  recemment  son  hisloire. 

Elle  s'observe  de  preference  chez  les  Jeunes  sujefs,  de  seize  a  trentc 
ans;  au  dela  elle  est  plus  exceptionnelle.  Elle  semblelieesurtoutaux 
formes  moyennes,  mais  pent  se  montrer  dans  toutes  les  formes.  Elle 
apparait  surtout  dans  la  convalescence. 

Elle  est  le  plus  souvent,  sinon  loujours,  unilaterale;  elle  frappe 
le  testicule  seul,  on  plus  rarement  le  testicule  ci  Yepididyme,  excep- 
tionnellement  Vepididyme  seul,  caracleres  qui  la  rapprochent  de 
Vorchite  ourlienne,  et  la  dilTerencient  de  Torchile  blennorragique- 
h'epanchement  dans  la  tunique  uaginale  est  exceptionnel. 

Le  debut  est  ordinairement  brusque  et  febrile,  si  la  determination 
apparait  dans  la  convalescence.  La  douleur,  soit  subite,  soitgraduelle, 
apparait  alors,  puis  se  montrent  tons  les  symptdmes  ordinaires  de 
Torchite  isolee,  ou  associ6e  a  I'epididymite,  ou  de  I'epididymile 
isolde.  devolution  est  rapide  ;  la  durec  moyenne  est  de  douze  jours 
(Ollivier),  mais  elle  pent  etrc  plus  longuc  :  un  mois,  un  mois  et 
demi  et  au  dela,  si  la  suppuration,  dont  nous  allons  parler,  intervienl. 

Les  terminaisons  sont  variables.  La  plus  ordinaire  est  la  yuerison 
complete,  quelquefois  avec  un  noyau  d'induralion  a  la  queue  de  I'dpi- 
didyme.  Vatrophie,  ou  du  moins  un  certain  degre  d'atrophic,  esl 
exceptionnelle.  La  suppuration  n'a  6te  notee  que  dans  sept  cas. 

f)"  Sein.  —  La  tumefaction  des  lobules  du  sein  chez  la  fcmme  au 
cours  de  la  f.  lyphoide  a  et6  indiquee  pour  la  premiere  fois  ])ar  Leu- 
del.  Elle  semble  se  faire  surloul  au  declin  ou  dans  la  convalescence. 
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osl  uni  oil  bilalorale.   iiOITro  aucnne  i^ravih'  oL  giicril  sponLane- 
APPAREIL  LOCOMOTEUR,  —  1"  MuSCleS.  —  A.  AnATOMIK  PATlioLO- 

r.iQVK.  —  Les  lesions  miisculaircs  de  la  f.  Lyphoidc  n'ont  616  connucs 
i[uh  line  6poque  rclaLivement  recenle.  Louis  et  Stokes  les  ignoraient. 
^'elpeau  les  a  menLionnecs  le  premier,  puis  Rokitansky  et  Vircliow. 
Mais  c'cst  verilablemcnL  Ic  nom  de  Zenker  (1859-1862)  qui  doil  rester 
allache  a  leur  hisLoire.  0.  Weber,  E.  HolTmann,  Hayem  ont  complete 
cette  elude.  M.  Straus  (1)  a  resume  la  question  dans  un  excellent  ar- 
ticle, auqucl  nous  I'erons  de  frequents  emprunts. 

L'altc^ration  musculaire  fondamentale  de  la  f .  typhoide  est  la  myosite 
de  Zenker,  dont  les  consequences  sont  les  ruptures,  les  hemorragies 
et  les  abc6s  musculaires. 

I.  Myosite  oii  degenerescence  musculaire.  —  Zenker  admettait 
I'extreme  frequence  de  cette  l<§sion,  qui  «  ne  le  cede  guere,  dit-il, 
sous  le  rapport  de  la  Constance,  a  I'alteration  caract^ristique  des 
plaques  intestinales  ».  L'alteration  est  inegalement  r6partie  sur  les 
muscles  volontaires.  Par  ordre  de  frequence  on  trouve  :  les  adduc- 
teurs  de  la  cuisse  et  les  psoas ;  puis  les  grands  droits  de  Vabdomen^ 
les  grands  et  pet  its  pectoraux,  les  transuerses  de  Fabdoinen,  les 
muscles  de  I'epaule,  et  les  jumeaux.  «  Ce  sont  done  les  masses  mus- 
culaires qui  continuent  a  fonctionner,  m6me  dans  le  d^cubitu!^  hori- 
zontal, soitpour  la  respiration,  soitpour  la  defecation, qui  deviennent 
surtout  le  foyer  du  mal.  »  (^Straus.)  Mais  la  plupart  des  aulres  muscles 
peuvent  elre  atteints,  sinon  en  totalite,  du  moins  en  quelques-unes 
de  Icurs  fibres,  tt'moin  la  myocardite ;  et  il  n'est  pas  jusqu'aux  muscles 
lisses  eux-memes  qui  ne  puissent  6tre  atteints.  (Ad.  Meyer.) 

Les  16sions  musculaires  semblent  debuter  dans  la  premiere  semaine ; 
elles  atteignent  leur  maximum  dans  la  deuxieme  et  la  troisifeme. 
Les  muscles  on  les  parties  de  muscles  (16g6neres  sont  pales,  comme 
anemiques,  faisant  contraste  avec  la  coloration  rouge  normale  des 
muscles  avoisinants.  A  un  degr^  plus  avanc6,  on  trouve  la  couleur 
gris  rougeatre,  gris  sale,  ce  qu'on  designe  sous  le  nom  de  chair  de 
poisson.  A  la  section,  on  voit  un  tissu  sec,  anemie,  de  consistance 
molle,  pateuse  et  friable.  Le  musicle,  d'abord  gontl6,  engorge,  ne 
larde  pas    s'alTaisser  et  a  se  fl6trir. 

IJmions  liistologiques.  —  L'altei'ation  typhoi'dique  musculaire  comporte,  sui- 
vant  Zenker,  deux  formes,  d'ordinairc  associees,  la  degenerescence  granuleuse 
ct  la  degdndrescence  ci/'euseou«i7/'efise(2).  Dans  la  degenerescence  r/^/vmu^et/se, 
dc  fines  granulations  envahissent  la  substance  contractile  du  faisceau  primitif 
etenerfacent  peui\pcula  striation.  La  striation  disparait  enfin  lolalcmcnt,  et 
le  faisceau  primitif  apparait «  cnticrement  opaque,  blanc  t\  lalumiere  incidente, 

(1)  Sthaus,  Diclionnaire  de  inedecine  el  de  chiriirffie  de  .Tnccoud. 

(2)  Synonymic  :  Allernlion  vilrcuse  (O.  Weber,  Gornil  et  Ilanvicr).  — ,1.  collo'i'de 
(E.  Wagner).  —  A.  granalo-vilreuse  (Hayem). 


726     P.  BROIJARDEL  ET  L.  THOINOT.  —  FIEVRE  TYPIIOIDE 


foncd  ilia  lumi6re  transmise,  et  semblaiit  constilud  seulemenl  par  un  ainas 
de  fines  granulations  ».  La  d^g6n(5rescence  vilreusc  ou  cireuse  est  «  la  transfor- 
mation de  la  substance  contractile  du  faisceau  primitif  en  une  masse  ho- 
mog-6ne,  incolore,  analogue  la  cire,  qui  s'accompagne  de  la  disparition  com- 
pl5te  de  la  striation,  avec  conservation  du  sarcolemme  »,  La  masse  vitreuse, 
fragile,  se  segmentc  en  blocs  quadrilatferes  allonges,  et  prend  ainsi  I'aspect 
de  cierge  avec  cassures.  Les  fragments  s'dcartent,  leurs  angles  s'^moussent, 
et  la  gaine  de  sarcolemme  apparait  a  demi  vide.  L'aU^ration  cireuse  n'envahit 
jamais  un  muscle  dans  toule  son  etendue,  elle  siege  par  places,  par  foyers ; 
ii  cote  des  fibres  alterees  on  trouve  des  fibres  saines. 

Les  recherches  de  Waldeycr  cL  de  Ilayeni  onl  ajout6  la  connais- 
sancc  : 

a.  De  la  parlicipalion  active  dela  cellule  musculaire  au  processus, 
c*est-a-dire  du  proLoplasma  qui  entoure  le  noyau  musculaire  (\Yal- 
deyer); 

b.  De  la  proliferation  du  tissu  conjonclif  inlcrstitiel  (Hayem) ; 

c.  Des  16sions  vasculaires  (endart6rite  et  periarterite)  des  arterioles 
des  muscles  atteints. 

Ces  decouvertes  histologiques  ont  rectifie  sur  quelques  points  I'in- 
terprelation  premiere  de  Zenker.  Ce  savant  voyait  dans  I'alteration 
y'llreuse  un  phenomene  degeneratif.  Waldeyer,  0.  Weber,  Hoffmann, 
Hayem  voient  Torigine  du  processus  dans  la  proliferation  inflamma- 
toire  des  cellules  musculaires  et  du  tissu  conjonctif  interstitiel  :  ces 
alterations  —  veritable  myosite  —  d6terminent  un  trouble  nutritif 
secondaire  de  la  substance  contractile  qui  subit  alors  I'altdiration 
vitreuse  (1). 

H.  Ruptures.  —  Hemorragies.  — Ahces.  —  La  l6sion  de  Zenker 
pent  n'avoir  aucune  consequence  immediate;  mais  ailleurs  le  muscle 
friable  se  rompt,  la  rupture  s'accompagne  d'hemorragie,  et  le  foyer 
hemorragique  peut  suppurer.  Tel  est  renchainement  des  diverses 
alterations  musculaires  rencontrees  au  cours  de  la  f.  typhoidc. 

a.  Ruptures.  —  La  degenerescence  cireuse  s'accompagne  toujours 
de  ruptures  musculaires  microscopiques  (fibrillaires  et  fasciculaires) 
qui  forment  tons  les  degres  de  transition  avec  les  grandes  ruptures, 
constatables  a  I'autopsie.  Ces  grandes  ruptures  ne  sont  pas  rares, 
puisque  sur  202  cadavres  de  typhoidiques,  ouvcrts  a  la  Charite  de 
Berlin,  11  fois  on  trouva  la  rupture  du  seul  grand  droit  de  I'abdoraen 
(Jankowski).  Le  grand  droit,  vers  son  tiers  inferieur,  est  en  effet  le  si^ge 
de  predilection  de  I'accident,  mais  le  psoas  (Virchow),  les  muscles  do 
la  jambe  (Bulh),  le  transverse derabdomen,le  grand  et  petit  pectoral. 

(1)  Ces  ((uestions  dc  doctrine  ont  faitquelque  bruit  A  une  (ipoque  encore  roppro- 
chce  de  nous ;  11  nous  senible  qu'ellcs  ont  quclque  peu  perdu  de  Icur  int<5rct,  d'autant 
que  la  proliferation  des  cellules  musculaires  du  sarcolemme  est  r6voqu4e  en  doute 
par  quelques  auteurs,  M.  MetchnikoH',  cntre  autres,  qui  ne  voient  dans  ces  corps  que 
des  phagocytes  et  non  des  Elements  prolil'cres  sur  place. 
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le  soiis-scapulaii-e,  plus  raremcnt  Ic  biceps  brachial,  pcuvenl  aussi 
el  re  alTcct^s. 

h.  Jlemorragies.  —  Elles  sonl  moins  communes  que  les  ruptures 
dontelles  paraissenl  cependanl  dcpendre :  IloH'mann  les  a  renconlrees 
11  fois  sur  159  autopsies.  Leur  siege  d'61ection  est  le  m6mc  que 
celui  des  ruptures.  Zenker  a  distingu6  suivant  leur  etendue  les  h6- 
morragies  musculaires  dc  la  f.  typhoide  en  :  ecchymoses ;  infillralions 
hemorrcujiqiies  ou  sugillations  ;  et  foyers  hemorrayiqiies.  Les  foyers 
sont  constitu6s  par  du  sang  liquide,  ou  coagule,  cpanch6  dans  les 
interstices  separant  les  fragments  du  muscle  divis6.  Le  sang  peut 
rester  ind6finiment  fluide,  meme  dans  les  foyers  de  grande  6tendue. 
Ordinairement  il  subit  les  metamorphoses  habituelles,  et  le  foyer 
arrive  ainsi  soit  a  la  cicatrisation,  soit  a  la  formation  de  kyste  hema- 
tiqiie,  soit  a  la  suppuration,  ou  tres  rarement  a  la  gangrene. 

La  doctrine  de  Zenker,  Virchow,  etc.,  est,  nous  I'avons  dit,  que  Themor- 
ragie  est  le  resultat  et  non  la  cause  des  ruptures.  Hayem  a  fait  jouer  le 
role  pi-eponderant  dans  la  production  de  rhemorragie  a  Vendai-lerile  mus- 
culaire.  PopofT  (Ftrc/iow's  Archiv,  1874)  a  pu  confirmer  Topinion  de  Hayem  : 
il  a  rencontre  des  hemorragies  musculaires  sans  degenerescence  des  fibres, 
niais  I'arterite  etait  constante. 

c.  Suppurations.  —  Elles  sont  plus  rares  que  les  hemorragies. 
Leur  origine  est  un  foyer  hemorragique.  L'abces  est  de  volume 
variable  ;  generalement  unique,  il  peut  former  deux  ou  trois 
foyers  dans  le  meme  muscle  ;  rarement  deux  muscles  differents 
sont  affectes  k  la  fois.  Le  si6ge  de  predilection  est  encore  le  grand 
droit  de  I'abdomen.  D'autres  muscles  (oblique,  psoas,  adducteurs, 
jumeaux,  p6roniers,  etc.)  peuvent  6tre  atteints. 

B.  Sympt6mes.  —  Les  signes  attribuables  a  la  myosite  typho'idique 
sont  bien  obscurs.  On  est  peut-etre  en  droit  de  lui  faire  jouer  —  paralle- 
lement  a  I'atteinte  du  systeme  nerveux  — un-role  dans  la  courbature, 
la  fatigue,  la  douleur  musculaire  spontan6c  ou  a  la  pression,  la  tre- 
mulence  par^tique  des  membres  et  de  la  langue,  les  troubles  de  I'ar- 
ticulation  de  la  parole,  au  cours  de  la  maladie  (Straus).  L'alt^ration 
cireuse  entraine  aussi  sans  doute  1^  d6bilit6  musculaire  si  notable  des 
convalescents,  d6bilit6  marqu6e  surtoutaux  adducteurs  de  la  cuisse. 
On  sait  enfin  ({ue  quelques  auteurs  (Jaccoud)  out  vouluvoir  dans  les 
])aralysies  de  la  convalescence  dos  phenomcncs  myopathiques,  rcsul- 
tats  de  la  myosite  typlioidique. 

Les  ruptures  musculaires  s'observent  surtout  a  dater  du  troisi6me 
sept6naire  et  pendant  la  convalescence  :  elles  succ6dcnt  ou  peuvent 
succ6der  aux  moindres  efforts  physiologi([ues,  aux  moindres  mouve- 
ments  du  maladc  (toux,  eflbrtsde  defecation, action  de  s'asseoir,ctc.). 

La  rupture  peut  passer  inapergue  et  n'(5tre  reconnuc  quW  I'au- 
lopsie.  Quelquefois,  cependant,  unc douleur  vivect  subitc,  perceptible 
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dansles  casmOmc  our6laL  lyplioidc  rend  la  scnsil)ilil6oblus:e,annonc(' 
la  rupture.  «  Unc  g6ne  notable  dcs  mouvements,  une  sensibility  exa- 
gerdse  h  la  pression,  et  une  16gere  tum^raction  sontles  seuls  signesdc 
cet  accident  dans  les  cas  les  plus  simples.  » 

VlienioiTagie  concomitante  dc  la  rupture  donnc  unc  tumcur  mollc 
et  flucluante.  La  peau  est  norinalc  ordinairement,  mais  elie  pent, 
quelques  jours  apr6s  Taccident,  presenter  les  leintes  de  Vecchymone. 

La  rupture  et  rh^morragie  peuvent  gu6rir  sans  donner  lieu  a 
aucun  symptome  facheux;  mais  dans  quelques  cas  rares  la  suppura- 
tion intervient.  Cette  suppuration  se  marque  par  la  reapparition  d  un 
raouvement  febrile  pen  intense,  une  tumefaction,  une  saillie  fluc- 
tuante,  la  rongeur  dc  la  peau  a  ce  niveau,  etc.  La  cicatrisation,  apres 
ouverture,  est  la  regie. 

2°  Sy§teme  osseux.  —  Le  systeme  osseux  n'^chappe  pas  aux  deter- 
minations typhoidiques.  La  croissance  exag6r6e,  si  manifeste  chez 
le  jeune  typhoidique  quand  il  quitte  le  lit  pour  la  premiere  fois,  les 
vergetures  de  croissance,  sont  autant  de  phenom6nes  cliniques  qui 
traduisent  i'irritation  du  tissu  osseux  au  cours  de  la  f.  typhoidc. 
Mais  de  tons  ces  ph6nomenes,  les  plus  interessants  sont  assurement 
les  osleoperiostiles  de  la  convalescence.,  signalees  autrefois  par  Chas- 
saignac  et  Maisonneuve,  mais  qui  ne  sont  entrees  dans  le  domaine 
cliniquc  que  depuis  les  beaux  travaux  de  Keen  (1877)  (1). 

L'apparition  de  rost^operioslite  est  ordinairement  tardive  ;  c'est 
un  accident  de  la  convalescence,  ou  souvent  meme  il  se  place  a  une 
epoque  tres  reculee.  Le  cours  de  la  maladie  n'cn  est  pas  cependant 
absolument  exempt. 

L'osteoperiostite  atteint  surtout  les  os  longs,  et  de  pr6f6rence  le 
//6m,  mais  les  os  plats  (sternum,  et  surtout  les  cotes,  ainsi  qu'Helfe- 
rich  en  a  fourni  la  preuve  recemment),  n'y  6chappent  pas,  non  plus 
que  les  os  courts.  Elle  est  souvent  multiple,  et  symetrique  :  les  obser- 
vations de  periostite  frappant  les  deux  tibias,  simultan6ment  ou  suc- 
cessivement,  ne  sont  pas  rares.  Elle  se  voit  surtout  cbez  les  enfanis, 
ou  encore  de  vingt  k  vingt-cinq  ans,  mais  rarement  apres  :  ensomme. 
surtout  cliez  les  sujets  dont  le  systeme  osseux  n'a  pas  atleint  son 
complet  d^veloppement  (Hutinel).  Les  individus  debilites  et  Igmpha- 
tiques,  les  sujets  a  croissance  rapide,  semblent  surtout  predisposes. 
Le  plus  souvent  il  n'existe  aucune  cause  exlerieure  saisissable  a  la 
d6termination  patbologique ;  quelquefois  un  Iraumalisme  actucl  ou 
ant^rieur  parait  devoir  etre  incrimine. 

Les  accidents  ost6operiostiques  de  la  f.  typboide  peuvent  se  classor 
de  la  fagon  suivante  (Hutinel)  : 

1°  Periostite  circonscrite,  sans  symptomes  f6briles  serieux,  acci- 
dent simple,  durant  pcu,  se  r^parant  compRitement  :  c'est  la  fornio 

(1)  On  Llic  surgical  complic.  and  sequels  of  the  conlinued  fevers  {Washington  s 
Sm  ilhso  II  i:i  ii  Instil.). 
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(jui  a  le  moins  allire  rallcnlion,  eL  c'csl  pourtaiiL  celle  qui  paratl  la 
plus  fr^quenlc ; 

'2°  Osleoperioslile  aboiilissanl  d  rabcetlalion.  Ici  il  y  a  des  phcno- 
menes  gcn6raux  ct  locaux  Lr6s  ncls  :  la  ficvre  s'allumc;  I'os  se  gonflc 
en  un  point  limiL6 ;  la  pcau  se  soulovc  cL  rougit,  cLtlonnc  passage,  soil 
sponlancnienl,  soil  aprcs inlervenlion  cliirurgicalc,  au  pus  d'un  abccs 
soiis-periosle  limile.  Cello  forme  esl  moins  frequenle  (jue  la  premiere  : 
Ebermaier,  sur  Iniit  cas  d'osleoperioslile  post-lyphoidique,  n'en  a  vu 
({ue  deux  aboulissanl  a  la  suppuration. 

Une  particularile  inldressanle  de  I'osleop^rioslilc  lyplioidique  est, 
dans  certains  cas,  sa  longue  diiree.  Une  observation  d'Orloff  oh 
rosleoperioslite  dura  six  mois  et  demi  est  lypique  a  cet  egard. 

L'osteop^rioslite  suppur6e  aboulit  ordinairement  d  la  giierison 
apr6s  intervention  chirurgicale.  Mais,  lorsqu'elle  a  dure  longtemps, 
elle  pent  laisser  des  alterations  osteoperiosliques  considerables,  des 
trajets  fistuleux,  el  meme  determiner  la  production  de  seqiiestres  a  eli- 
mination loujours  longue  (Keen). 

3°  Une  troisieme  forme  clinique  se  caraclerise  par  un  debut  lent, 
la  deformation  el  la  tumefaction  de  I'os  sur  un  point :  il  se  fail  une 
veritable  periostose  persistanle. 

3°  Articulations.  —  La  connaissance  des  determinations  articulaires 
esl  de  dale  recente,  et  c'est  a  Keen  (1877)  qu'il  faut  rapporler  I'hon- 
neur  de  la  premiere  description  a  la  fois  originale  et  complele. 
Volkmann  a  donne  des  arthriles  lyphoidiques  une  bonne  classifica- 
tion :  il  admel  une  arlhrile  suppuree  ou  pyohemiqiie,  une  arlhrite 
polyarticulaire,  et  une  arlhrite  monoarticiilaire. 

a.  h'arthrite  pyohemiqiie  ne  se  prete  a  aucune  consideration  spe- 
ciale  : 

b.  La  forme polyarliciilaire  envahil  un  plus  ou  moins  grand  nombre 
d'arliculations,  sans  regie  fixe,  maisles  grandes  jointures  sonlsurlout 
alteintes.  Elle  pent  quelquefois,  suivanl  MM.  Robin  et  Leredde,  appa- 
raitre  au  debut,  et  masquer  ainsi  la  fievrc  lyphoide  a  I'examen  clinique. 

c.  h'arthrile  monoarticiilaire  est  la  forme  la  plus  inieressanle.  Elle 
frappe  surtout  la  hanche,  puis  le  genou,  raremenl  les  aulres  arti- 
culations. Elle  se  caracterise  par  les  plienomenes  ordinaires  :  empii- 
temenl,  tumefaction,  douleur,  el  a  des  lerminaisons  variables.  Elle 
aboulit  souvenl  a  la  guerison,  mais  il  n'esl  pas  rare  d'observor  Van- 
kylose  el  surtout  la  liixalion  sponlanee.  Sur  43  cas  d'arthrite.  Keen 
trouva 30  luxations  spontanees,  donl  27  dela  hanche,  deux  derepaule, 
une  du  genou.  M.  Lannelongue  a  pu  reunir  trois  cas  de  celle  sorle. 

APPAREIL  GENITAL  DE  LA  FEMME.  —  On  a  signalc,  au  cours  do  la 
f.  lyphoide,  le  gonllcment  indammatoirc  des  grandes  levrcs,  avcc 
quelquefois  suppuration  lerminale.  L'hematocele  retro  ou  peri-ute- 
rine a  ete  noiee  dans  la  convalescence  par  Trousseau,  Gignoux 
(de  Lyon),  etc. 
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Mais  le  phenomene  le  plus  inleressanl  esl  la  gangrene  (1). 

(Test  un  accident  rare,  el  assoz  lardif,  donl  Ics  formes  anaiomifjuen 
el  les  localisations  peuvenl  Clrc  classees  ainsi  : 

a.  Simple  oedemc  g-angreneux  de  la  vulve;  b.  abces  ganf^reneux  de 
la  glaiule  vulvo-vaginale  ;  c.  gangrene  parlielle  ou  lolale  de  la  vulve: 
il.  deslruclion  gangreneuse  de  la  paroi  recLo-vaginale  (Liebermeisler), 
el  du  corps  de  I'ulerus  (HoUmann). 

Les  symplonies  sonl  le  plus  souvent  nuls  :  la  gangrene  inlerne 
passe  inapergue;  la  gangrene  exlerne  peul  eile-m6me  6lre  m6connue, 
si  I'examen  direct  n'est  pas  fait  de  propos  d61ibere.  La  gangrene 
exlerne  vulvaire  ou  vaginale  limil6e  pent  elre  benigne,  mais  laisser 
des  suites  graves,  telles  que  fisLulcs  reclo-vaginale,  r(ilr6cissement  el 
atresie  du  vagin  avec  retention  des  r6gles.  La  gangrene  profonde  esl 
naturellement  de  loule  gravite. 

Fournier,  Vigla,  Spillmann,  Wolder,  Andral,  etc.,  ont  observe  la 
gangrene  du  penis. 

PEAU  ET  TISSU  CELLULAIRE  SOUS-CUTANE.  —  Deux  ordres  de 
signes  sonl  a  relever  ici  :  les  uns.  A)  sonl  des  signes  gen^raux ;  les 
autres,  B)  sont  I'expression  d'une  determination  localis6e  :  eruptions 
diuerses;  sudamina;  abces;  gangrenes. 

A.  Symptomes  g^neraux.  —  La  peau  des  typhoidiques  presente 
en  g(^neral  un  degre  de  chaleur  correspondant  a  I'^l^vation  de  la 
temperature  centrale;  elle  est  ardente,  mordicanle,  etne  relrouve  sa 
fraicheur  normale  qu'au  debut  de  la  defervescence.  Quand  la  tempe- 
rature centrale  s'abaisse,  la  peau  donne  une  sensation  froidc  d'autant 
plus  marquee  que  le  refroidissement  central  est  plus  prononc6  :  ce 
signe  s'observe  dans  la  periode  algide  des  frissons,  dans  le  collapsus 
cardiaque,  chez  les  sujets  epuises  par  les  diarrhees  profuses,  aux 
approches  de  I'agonie  dans  certains  cas,  etc. 

A  la  chaleur  de  la  peau  s'ajouLe  en  general  la  secheresse.  Dans  les 
formes  regulieres,  la  peau,  aux  premieres  heures  du  matin  el  pendant 
la  nuit  —  c'esl-a-dire  aux  moments  de  la  remission  diurnc  thermique 
—  s'humecte  de  sueurs.  Dans  les  formes  graves,  hyperpyr(^tiqucs,  la 
peau  reste  seche.  La  Iranspiration  cutanee  constitue  done  un  signe 
favorable  :  quand  la  peau  longtemps  seche devient  lialitueuse,  moile, 
on  pcut  consid6rer  que  Tetat  g6n6ral  s'amende ;  au  moment  de  la 
defervescence  il  se  fait  parfois  des  sueurs  profuses,  dites  critiques,  el 
le  stade  de  d6clin  comporte  souvent  une  transpiration  abondanle. 

B.  Symptomes  localises.  — Eruptions.  —  Des  eruptions  diverses 
qu'on  rencontre  au  cours  de  la  f .  typhokle,  une  vari6te  est  vraimenl 
speciale  a.  cette  affection  :  c'est  reruplion  de  laches  rosees  lenlicu- 
laires;  les  autres  sont  accessoires  ou  anomales. 

l"  Tacues  nosiiiis.  —  Frequence.  —  La  frequence  absolue  des  laches 

(1)  CI",  rarlicle  d'ensemblc  dc  Spillmann  in  Arch,  demdd.,  1881. 
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leasees  lenliculaires  est  grandc  dans  la  ficvre  Lyphoidc  :  on  pen  I  Tes- 
limer  au  minimum  a  80  p.  100  des  cas. 

Trousseau  cnscignait  que  Tabsence  des  Laches,  reclle  en  quelques 
circonslances,  tenail  au  cai'aclere  epidemique  memo.  II  semble  qu'il 
faille  encore  faire  enlrer  en  lignc  de  comple  en  ccLLe  question  d'aulres 
lacteurs,  lels  que  Vdge,  le  sexe  des  malades,  et  la  forme  meme,  in- 
tense ou  benigne,  de  la  maladie.  Murchison  et  W.  Jenner  ont 
demonlre  qu'au-dessus  de  trente  ans  la  frequence  des  laches  etait 
nioins  grande.  Les  taches  sont  aussi  plus  rarement  absentes  chez 
I'homme  que  chez  la  femme. 

II  est  bien  certain  en  outre  que  Fabsence  de  la  roseole  se  voit  sur- 
ioul  dans  les  formes  imparfaites,  abortives,  ou  remarquablement 
henignes,  confinant  k  Tembarras  gastrique. 

Siege.  —  Le  siege  d'election  de  la  roseole  typhoidique  est  la  face 
ant^rieure  de  la  poitrine,  le  ventre  et  aussi  le  dos,  ou  on  la  rencontre 
souvent  alors  qiielle  riexiste  pas  ailleiirs.  Le  ventre  presente  presque 
loujours  une  eruption  plus  abondante  que  la  poitrine.  II  est  rare 
de  voir  les  taches  sur  les  bras  et  les  jambes ;  il  est  plus  rare  encore 
de  les  voir  a  la  face. 

Peu  abondante,  la  roseole  typhoidique  n'existe  gu6re  que  sur  le  dos, 
la  poitrine  ou  le  ventre,  se  bornant  meme  quelquefois  a  ce  dernier 
siege.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  a  eruption  tres  accentuee  que  les 
membres  et  meme  la  face  peu  vent  etre  envahis. 

Nombre.  —  Rien  n'est  plus  variable  que  le  nombre  des  taches.  Ordi- 
nairement  restreint,  vingt  pu  trente  a  la  fois,  quelquefois  beaucoup 
moindre  encore  (3  al2),  ce  nombre  pent  s'elever  c\  100  et  plus. 

D'une  faQon  generate,  les  taches  semblent  plus  abondantes  et  sont 
plus  accusees  chez  les  sujets  a  peau  fine  et  blanche,  chez  les  adul- 
tes  ou  les  jeunes  gens,  que  chez  les  sujets  j\ges  et  les  enfants. 

Caracleres  de  lelement  drythemaieiix.  —  La  tache  rose  lenticulaire 
est  arrondie,  a  contours  nets,  de  coloration  rose  ou  rouge,  mais 
jamais  petechiale  dans  les  formes  regulieres.  Elle  est  d'un  diametre 
de  3^1  4  millimetres  au  plus.  Elle  ne  fait  k  la  surface  des  teguments 
aucun  relief,  ou  forme  seulement  une  tres  legere  61evure  non  acu- 
minee:  dans  des  cas  rares  elle  p§ut  cependant  former  papule.  Elle 
i^' efface  entiferemenl  la  pression  du  doigt  ou  par  traction  legere  de 
la  peau,  mais  reparait  tout  aussitot  :  jamais  la  roseole  typhoidique 
ne  se  retrouve  sur  le  cadavre. 

La  dur6c  d'une  tache  rose  est  de  Irois  a  cin([  jours.  Aprrs  ce  laps 
de  temps  elle  s'cfface  entierement,  ou,  pendant  quelques  jours, 
laisse  a  sa  place  une  macule  cuivr^e.  Dans  quelques  cas  rares,  dans 
les  eruptions  abondantes,  il  se  fait  une  16gere  desqiiamalion  a  la  place 
oil  siegeait  la  tache  :  ccla  provient  d'une  minime  v(^sicule  qui,  dans 
ccs  circonslances  exceptionnelles,  occupait  le  centre  de  la  tache. 

Evohdion  de  rdruplion.  — L'eruplion  est  un  symptOme  precoce^do 
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la  fin  (111  premier  sept6naire,  ou  du  commencemcnL  dii  second  : 
elle  apparait  du  sixi^mc  au  neuvieme  jour  dans  la  moilie  des  cas, 
raremenl  avant,  plus  rarcmcnL  encore  apres. 

L't^ruplion  ne  se  fail  pas  d'un  scul  coup,  mais  par  jjoussccs  succes- 
sivcs  :  quelqucs  papules  so  monlrenL  d'abord;  les  jours  suivanls,  el 
pendant  que  se  fanent  les  prerai6res,  d'aulrcs  apparaissenl. 

La  dur^e  moyenne  du  cycle  6ruplif  6lait  fixee  par  Louis  a  liuit 
jours  eL  demi,  avec  Lrois  el  quinze  jours  comme  chiflres  exlr6mes. 
Murchison  admel  que  Teruplion  dure  de  sepl  a  vingl  el  un  jours. 
Trousseau  donnail  hull  jours  comme  chifTre  dc  dur6e  moyenne,  les 
lermes  extremes  elant  lrois,  dix-sepl  el  vingi  jours.  En  regie,  loute 
trace  de  ros6ole  a  disparu  au  d6bul  dela  convalescence,  mais  on  pent 
voir  encore  des  laches  meme  apr6s  la  chute  de  la  fievre,  el  c'est  la 
souvent,  un  symplome  pr6curseur  de  rechute. 

Valeiir  specifique  des  laches  roses  lenliciilaires.  —  Louis,  revenant 
en  1841  surl'opinion  qu'il  avail  6mise  en  1829,  declare  formellement 
qu'il  a  vainemenl  depuis  douze  ans  cherch6  les  laches  roses  aillcurs 
que  dans  I'allection  lyphoide.  Murchison  leur  accorde  aussi,  el  pour 
les  memes  raisons,  une  valeur  specifique  absolue.  Waller  (de  Prague) 
et  Rilliet  el  Barlhez  out  elabli  que  dans  la  tuberculose  granulique  on 
pent  rencontrer  des  taches  semblables ;  mais  il  n'en  reste  pas  moins 
vrai  que  ces  taches,  avec  Vevoliilion  parliculiere  ci-clessus  decrile, 
sont  le  parlage  exclusif  de  la  fievre  lyphoide. 

Valeur  pronostique  de  la  roseole  tijpho'idique.  —  Dans  le  typhus 
exanthematique  une  eruption  abondanle  est  du  plus  facheux  pronos- 
tic :  y  a-t-il  de  meme,  dans  la  f.  lyphoide,  rapport  entre  I'abondance 
de  taches  et  la  gravity  de  Faflection?  L'affirmative  a  ele  soutenuepar 
Griesinger  et  Trousseau ;  la  negative  par  Louis  Stewart,  Rilliet  et 
Barlhez,  Dielt.  Murchison  croit  qu'il  n'y  a  rien  t\  tirer,  quant  au 
pronoslic,  de  la  rarele  ou  de  Tabondance  de  Feruption  lyphoidique. 

2° Eruptions  ACCESSOUiES  ou  anomales  (1).  — Au  coursde  laf.  lyphoide 
peuvcnt  se  placer,  en  dehors  de  Veruplion  lyphoidique,  des  eruptions 
evoluant  sous  les  types  les  plus  divers,  el  sans  grande  signilication 
clinique  ordinairement  :  les  unes  sont  d'aspect  purpurique,  et  ne 
sont  abondanles  el  facheuses  que  dans  la  forme  h^morragique  de 
de  la  fievre  lyphoide  ;  d'aulres  prennent  les  divers  aspects  de  Tery- 
llifeme  polymorphe;  les  autres  enfin  ne  pcuvent  recevoir  de  denomi- 
nation precise. 

Enfin,  il  iaut  dire  quclques  mots  dc  Veclhyma  qui  se  monlre  soil 
dans  la  periode  d'etat,  soil  au  declin  et  dans  la  convalescence, 
ecthyma  tantot  superficiel,  tant6t  profond  avec  cicatrices  consecu- 
tives,  ecthyma  aulo-inoculable. 

(1)  Les  taches  hleiies,  qui  ont  donnc  auLrcfois  lieu  a  lant  dc  discussions,  n'ont 
aucun  droit  aiijoiird'luii  a  figiircr  dans  unc  desci-iplion  dc  f.  lyphoVdc  :  on  sail 
(ju'elles  sont  seulcmcnt  un  indice  dc /jec/icufose. 
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Sudamina.  —  Gc  sonl  de  pcliles  vesiculcs  bion  coiimics,  cl,  qui  nc 
diflcrcnl  on  rion  dans  la  f.  iyphoide  do  cc  qu'oUos  sonl  aillcurs.  Elles 
siogont  sur  hi  paroi  llioraciquc  anleriourc,  cl,  surLoiil,  an  voisinagc  - 
de  Taissello,  sur  Ics  parlies  laleralcs  el  infi^ricures  do  Tabdomen  ;  on 
les  voit  frequcmmcnt  au  cou.  D'ordinaire  cllcs  sonl  discreles,  mais 
quclquefois  conflucnles,  el  Griesinger  ciLe  deux  cas  ofi  rexanlheme 
I'ul  si  considerable  qu'on  put  recueillir  plusieurs  cenlimelres  cubes 
de  liquido.  La  miliaire  ne  se  renconlre  pas  dans  lous  les  cas;  elle  esl 
d'apparilion  tardive.  Louis  croyaii  au  caractore  prcsque  specifique 
des  sudamina  daus  la  f.  Iyphoide.  Griesinger  a  soutenu  plus  ferme- 
ment  encore  rindependance  absolue  de  la  miliaire  typhoidique  el  des 
sueurs,  indopendance  que  n'admcttent  pas  la  plupart  des  auteurs. 

Abces  et  furoncles.  —  II  faut  dislinguer,  avec  Griesinger,  deux 
formes  cliniques  :  tantot  I'abces  est  isole ;  tantdt  la  suppuration  est 
multiple:  abces  et  furoncles  couvrent  la  surface  cutanee,  et  la  sup- 
puration se  fait  aussi  bien  alors  dans  les  sereuses  et  les  parenchymes 
qu'a  Texterieur  ;  c'est  Vinfection piiriilente  avec  sa  haute  gravite. 

Les  abces  isoles  se  font  a  la  fin  de  la  premiere  semaine,  dans  la 
deuxieme  semaine,  on  plus  tard  encore.  lis  tiennenl  sans  doule  a  une 
inoculation  locale  ;  on  les  voit  en  effet  se  placer  aux  points  qui  sup- 
portent  les  pressions  les  plus  fortes :  region  fessiere,  mollets,  qucl- 
quefois cuisses  et  region  lombaire.  lis  out  leur  siege  dans  le  tissu 
cellulaire  sous-cutan6,  mais  souvent  depassent  cette  limite,  gagnent 
le  tissu  cellulaire  sous-aponevrotique,  et  les  masses  musculaires 
meme.  Leur  developpement  est  insidieux,  souvent  rapide;  ils  se  tra- 
duisenl  par  un  empalement  profond,  et  quelquefois  par  une  tume- 
faction diffuse  ou  de  Toedeme.  lis  constituent  souvent  un  accident 
grave  par  la  suppuration  profuse  qu'ils  determinent,  les  hemor- 
ragies,  les  destructions  de  tissu  qui  les  accompagnent :  c'est  done 
bien  k  tort  que  Chomel  leur  a  accorde  une  signification  favorable  ou 
criliqiie. 

Les  suppiivalions  multiples  sonl  tardives;  elles  appartiennent  aux 
formes  graves,  et  suivent  souvent  Tapparition  des  escarres.  Elles 
consistent  en  abces  considerables  du  tissu  cellulaire  sous-cutane, 
qu'accompagnent  la  suppuration  des  cavites  sereuses  et  articulaires, 
les  abces  parolidiens,  les  abces  mfetastatiques  visceraux  du  poumon, 
de  la  rate,  du  foie,  des  reins,  du  myocarde,  etc.  Cette  forme  esl 
presque  toujours  mortelle  :  c'est  la  grande  pijoh^mie  iyphoidiqixc. 

A  c6te  d'elle  se  placent  des  formes  moins  graves  oii  la  suppuration 
multiple  se  limite  au  tissu  sous-cutan6  :  telles  les  eruptions  de  fu- 
roncles multiples,  quclquefois  meme  apparaissant  par  centaines ;  telles 
les  apparitions  d'abces  sous-culancs,  se  succcdanl  en  grand  nombre 
et  fori  longlemps,  etarrivant  a  simuler  le  farcin.  (Lailler.) 

Gangrenes  cutanees.  —  La  peau  se  sphacele  assez  souvent  dans  la 
f .  Iyphoide :  on  voit  quelquefois  des  points  gangrencux  au  pavilion 
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dc  I'orcillo  cl  surLouL  aiix  orloils,  mais  cc  que  Ton  voil  surLouL  <:"osl 
Vescarre  culanee  ou  deciibiliis  lijphoulique.  Les  escarrcs  sc  fonL  aux 
points  oil  la  surl'acc  culanee  est  soumise  h  ties  pressions  continues  : 
\e  sacrum  et  Vischion  sonL  les  regions  les  plus  atteinlcs;  puis  viennent 
les  coiides^  les  talons,  la  rajion  des  omoplnles,  plus  raremenl  encon; 
VoccipuL  Dans  le  cas  ou  le  sujet  prend  plus  volontiers  le  decubitus 
lateral  on  pent  voir  I'escarre  porter  sur  la  r6g\on  des  trochanters,  de 
la  crdte  iliaque,  ct  sur  les  parties  lateralcs  du  genou. 

Les  escarres  sont  de  rrcquence  variable,  mais,  a  I'lieure  acluelle, 
avec  les  methodes  amelior6cs  de  traitement,  elles  lendenl  a  devenir 
rares.  Pen  frequtsntes  avant  le  quatorzieme  jour,  elles  appartiennenl 
surtout  k  la  fin  de  la  periode  d'6tat  ou  au  d6clin,  a  la  Iroisieme  el 

la  quatrieme  semaine.  II  est  pourtant  des  escarres  precoces,  el 
celles-li  sont  d'un  pronoslic  encore  plus  fAcheux. 

Les  escarres  sont  le  partage  des  f.  typhoides  graves;  des  sujels 
amaigris,  epuises  par  des  hemorragies,  une  diarrhee  profuse;  des 
raalades  mal  teniis. 

Le  debut  de  I'escarre  est  variable.  Tantdt  on  voil  un  erylheme 
superficiel  ou  quelques  points  prennent  une  apparence  fAcheuse  et 
s'ulcferent  ensuite  ;  tantdt  c'est  une  plaque  enflamm^e,  avec  Eruption 
bulleuse  ou  pustuleuse,  dont  les  elements  se  rompent,  laissant  k  nu 
le  derme  qui  se  mortifiera;  tanlol  enfin  c'est  une  ecchymose  qui  est 
envahie  par  la  gangrene.  (Griesinger.) 

L'escarre  pent  rester  superficielle  :  elle  guerit  alors  lentemenl. 
Lorsqu'elle  gagne  en  profondeur,  il  se  fail  un  sphacele  purulent  du 
tissu  cellulaire  transl'orme  en  bouillie  sanieuse ;  les  teguments  se 
d^collenl,  el  la  mortification  s'ctend  en  surface  comme  en  profon- 
deur. La  gangrene  peul  gagner  les  aponevroses,  le  perioste  meme. 
et  jusqu'a  I'os  qui  se  denude.  On  a  vu  des  cas  de  meningo-myelilc 
purulente  succedant  Texlcnsion  progressive  d'une  escarre  au  sa- 
crum, ou  produite  par  I'irruplion  du  pus  dans  le  canal  rachidien. 
L'escarre  typlioidique  est  encore  la  source  d'autres  dangers,  en 
formant  un  foyer  producteur  d'embolies  gangrelieuses,  d'oii  les 
germes  septiques  se  repandent  dans  I'organisme.  Elle  pent  etre 
enfin  le  point  de  depart  d'6rysip61e  souvent  mortel.  Le  danger  des 
escarres  est  d'ailleurs  de  toutes  fagons  Ires  grand,  elles  escarres pro- 
fondcs  aggra vent  beaucoup  la  situation  du  lyphoVdi({ue,  outre  qu'elles 
sont  par  cllcs-memes  I'indice  d'un  mauvais  elat  general. 

LA  FIEVRE.  —  Frissons.  —  Syndrome  thermique.  —  A.  Fris- 
sons. —  Le  frisson  n'a  pas  ici  Timporlance  majeure  (\\\  '\\  prend 
dans  quelques  autres  affections  comme  la  pneumonic,  etc.,  dont  il 
marque  solennellement  le  d6but.  Cependanl  c'est  un  symptOme  qui 
n'est  pasii  n6gliger,  surtout  en  taut  que  symptOme  initial,  encore  qu'il 
soil  loin  d'(Ure  constant. 

Uaremenl  il  s'agit  d'un  frisson  intense  et  unique,  marquanl  ic  de- 
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but;  le  plus  souvenL  il  s'agiUlc  petiLs  frissons  plus  ou  moins  violenls, 
plusou  moins  ivpoles,  se  monlranL  pcndanl  les  premiers  jours. 

La  periode  do  debut  n'est  pas  la  seulc  ou  s'observe  le  frisson,  mais 
i-ile  est  celle  oil  il  a  le  plus  do  valeur.  Dans  la  periode  d'etat,  Tappa- 
rilion  d'un  frisson  doit  mettre  en  garde  contre  la  survenance  d'un 
accident  tel  que  pneumonic,  6rysipele,  et  plus  rarement  perforation. 
Au  d^clin,  la  r^apparition  du  frisson  traduit  un  6cart  de  r6gime,  une 
amotion,  etc.  A  cette  meme  p6riode,  le  frisson  procedant  par  acces 
irreguliers  indique  la  pyemic  ou  une  suppuration  localisee.  Dans 
la  convalescence,  le  frisson  marque  le  debut  d'une  rechutc,  ouindique 
quelques  troubles  dans  r6quilibre  encore  instable  de  la  sante. 

B.  Syndrome  thermique.  —  «  La  fievre  typhoide  pr^sente  dans  sa 
marche  une  telle  regularite  typique  qu'il  est  vraiment  impossible 
de  la  meconnaitre.  II  suffit  pour  s'en  convaincre  de  jeter  les  yeux  sur 
un  trace  de  la  temp6rature  dans  cette  maladie,  et  de  comparer  entre  eux 
un  certain  nombre  de  ces  cycles  thermiques  :  apres  les  fievres  r6cur- 
rente  et  intermittente,  le  typhus  abdominal  est  la  maladie  qui  pent  le 
mieux  servir  de  preuve  et  de  justification  a  la  theorie  des  types.  » 
(Wunderlich.) 

Les  premieres  etudes  thermometriques  de  la  f.  typhoide  remontent  a  Gierse 
(1842)  ;  Hallman  (1844),  Roger  (1844)  (1),  Zimmermann  1846a  1854).  La  ques- 
tion entre  dans  une  voie  veritablement  scientifique  avee  Traube  (18S0)  et 
Barensprung  (1831);  elle  atteint  son  maximum  de  precision  avecles  recher- 
ches  de  Wunderlich  (2). 

I.  jNLvrche  genkrale  de  la  temperature.  —  Stades  et  types  niER- 


Fig.  iO.  —  Ficvrc  typhoide,  forme  simple  (Wundci-lich). 
MiQUEs.  —  Dans  une  repr6sentation  schematique,  le  trace  thermique 

(1)  RoGien,  Arch,  de  mdd.,  t.  IV  i\  IX. 

(2)  WuNDEnMcii,  Path,  ctthurap.,  1^56,^'  6dil.— Arch,  fiir  phi/.sinl.  IleilJi.,  1855  et 
1857-58.  —  Arch,  der  Ileilkunde,  1861. —  La  tcmpernlurc  dans  les  maladies.  Leipzig, 
1868,  2«  edit.,  1870.  Traduction  fran^aise  de  Laijadic-Lagrave,  1872. 
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tl'iino  r.  lyphoidc  csL,  suivanl  iiiic  coni| 


asscz  souvcnl  cinq,  six  oL  parl'ois  liuiL 
mot  Ic  premier  type  est  ccliii  d'une  I".  Ly 


)araisoii  de  M.  Jaccoud,  acm- 
l)lal)Ie  aux  Iroi.s  c6l6s  su- 
])ii'ieurs  d'un  Irapdze  : 
une  lignc  oljli(|uc  ascen- 
danle  correspond  a  ht 
p^riode  dc  dcbul ;  une 
ligne  horizonlale  indique 
la  p6riode  d'elal;  une 
ligne  oblique  descen- 
danLe  Iraduil  la  p6riode 
de  d6clin.  Wunderlich 
donnait  a  la  premiere 
p^riodc  le  nom  de  slade 
initial,  k  la  scconde  celui 
dc  fastigium,  et  celui  de 
declin  a  la  derniere.  Jac- 
coud d6nomme  les  Irois 
p6riodes  :  p6riodes  des 
oscillations  aseendantes, 
des  oscillations  station- 
naires,  et  des  oscillations 
descendantes. 

Les  traces  de  la  tem- 
perature dans  la  f.  ty- 
phoide  peuvent  etre  ra- 
menes  a  deux  types 
generaiix,  nettement  dis- 
tincts. 

«  Dans  le  premier  de 
ces  types  la  marche  est 
breve,  continue,  et  la 
terminaison  se  fait  d'or- 
dinaire  apres  trois  se- 
maines  r6volues.  Dans 
I'autre,  il  s'interpose, 
entrc  I'ascension  et  la 
descente ,  une  periode 
asscz  longue  de  grande 
intensity  febrile  et  d'os- 
cillations  thcrmiques . 
Dans  ce  dernier  type  la 
maladic  pcrsiste  pendant 
(juatrc  scmaines  et  demic 
a  dix  scmaines.  »  (W.)  En  un 
phoide  ri^uli6re,  sans  compli- 
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cations ;  Ic  deuxiemc  cclui  dcs  ri6vres  graves  h  ulccralions  profondes 
el  miilliplcs,    complicalions  diverses  inlercurrentcs. 

Les  deux  traces  (fig.  40  el  41),  emprunl6s  ^  Wunderlich,  sont  le 
schchna  parl'ait  deces  deux  types. 

II.  Stade  initial  ou  des  oscillations  ascendantes.  —  La  description 
donnee  par  Wunderlich  de  ce  stade  —  que  le  mddecin  a  bien  rare- 
ment  I'occasion  d'observer  —  est  classique  : 

La  temperature  monte  en  zigzag,  de  faQon  a  s'elever  dans  les  trois  ou  quatre 
jours  que  comprend  cette  periode  de  un  k  un  degre  et  demi  du  matin  au 
soir,  et  tomberdeun  demi  trois  quarts  de  degre  du  soir  au  matin,  jusqu'a  ce 
que,  vers  le  troisieme  ou  quatrieme  soir,  elle  ait  atteint  ou  depasse  40°.  La 
formule  de  cette  ascension  pent  etre  representee  comme  il  suit: 

Pi'emier  jour,  37°   matin,  38°, b  soir. 

Deuxieme  —  37°, 9    —  39°, 2  — 

Troisieme  —  38°,7    —  39°,8  — 

Quatrieme—  39°,2    —  40°, 3  — 

La  duree  de  cette  periode  ascendante  en  echelons,  est  variable  : 
4,  5,  6,  plus  rarement  7  et  8  jours.  (Wunderlich.) 

III.  Stade  de  fastigium  ou  des  oscillations  stationnaires.  — 
Ici  la  figure  gen^rale  du  trac^  change  :  k  la  ligne  ascensionnelle 
brisee  va  succeder  une  ligne  d'oscillations  se  mouvant  dans  un  plan 
horizontal.  Les  oscillations  sont  determinees  par  les  exacerbations 
vesperales  et  les  remissions  matinales.  Ce  stade  correspond  a  la  periode 
d'6tat  de  la  f.  typhoide.  Etde  meme  que  la  clinique  montre  deux 
grandes  varieles  de  f.  typhoide,  une  a  periode  d'etat  relativement 
courte,  evoluant  sans  complications,  I'autre  a  periode  d'etat  grave, 
toujours  incertaine,  traversee  par  des  complications  de  toutes  sortes, 
de  meme  le  trace  thermique  se  divise,  dit  Wunderlich,  en  deux  types 
differents  indiqu(^s  et  figures  ci-dessus,  et  dont  nous  allons  etudier 
maintenant  le  detail. 

Type  leger.  —  Au  debut  du  stade,  c'est-a-dire  ordinairementdans  la 
seconde  moilie  du  premier  septenaire,  I'elevation  vesperale  oscille 
«  entre  40°  et  41°, 5  mais  le  plus  souvent  entre  40°, 2  et  40°, 8.  Les 
temperatures  matinales  sont  pendant  cette  epoque  plus  basses  de  un 
demi-degre  a  un  degre  et  demi,  rarement  de  moins,  mais  aussi  rare- 
ment de  plus,  avec  cette  exception  que,  parfois,  pendant  un  seul  jour 
se  pr^sente  une  remission  profonde,  mais  iransitoire.  »  Wunderlich 
fixait  au  septi^me  jour  Fapparition  de  cette  r(5mission  qui  d'ailleurs 
se  montre  tr^s  inconslante. 

Le  trac6  garde  cette  allure  pendant  une  demi-semaine  environ, 
dcuxi6memoitiedu  premier  sept«^naire  ordinairement,  puis  son  niveau 
gen(^'ral  s'abaisse  dans  la  demi-semaine  suivante,  c'est-i\-dire  ordinai- 
rement dans  la  premiere  moiti6  du  second  septenaire.  «  Bien  qu'au 
total  la  marche  s'accorde  encore  avec  celle  de  la  demi-semaine  prc- 
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ceclenLc,  la  luuilcui-  (rexacorbalion  (luoUdionno  csl  un  pen  moindro 
que  dans  celle-la,  au  moins  dans  les  cas  lavorables,  el  les  remissions 
sonl  aussi  plus  profondes.  »  Le  fasLigium  du  Lypeldger  se  decompose 
done  en  deux  parties  :  nno.  pvcmlbvoAxexacerbalions  considerahlesci 
h  remissions  pen  profondes;  et  unc  seconde  i  exacerbation  plus  mo- 
derees  et  a  remissions  plus  basses.  La  fni  de  la  premiere  p6riode  d.i 
lasligium  tombe  le  plus  frequemment  cntre  le  seplieme  et  le  luii- 
lieme  jour,  rarement  vers  les  sixieme,  neuvi^me  et  dixieme  jours. 
Le  stade  des  oscillations  stationnaires  ainsi  defini  schemaliqiiement 

(V.graphiquen''40)toucheisafinverslemilieudeladeuxiemesemaine. 

II  n'en  est  pas  de  m6me  pour  les  cas  graves,  que  nous  allons  ana- 
lyser maintenant. 

Type  grave.  —  Le  stade  d'oscillations  stationnaires  y  est  au  debut 
semblable  a  ce  qu'on  voit  dans  les  cas  ledgers.  La  dilferenciation  se 
fait  entre  les  deux  types  au  milieu  du  second  septcinaire.  La  periode 
de  fastigium,  dans  les  cas  graves,  se  prolonge  largement,  parfois 
jusqu'aux  troisifeme  et  quatrieme  septenaires,  et  souvent  entre  le  fas- 
tigium et  le  declin  s'intercale  une  periode  singuliere  :  le  stade  am- 
/j/7z6o/e  deWunderlich. 

Le  stade  amphibole,  se  place  le  plus  souvent  au  milien  de  la 
troisieme  semaine,  rarement  au  debut,  ou  encore  dans  la  quatrieme 
semaine.  II  se  caracterise  par  des  irregularities  plus  ou  moins  con- 
siderables, des  aggravations  ou  des  ameliorations  non  molivees,  im- 
primant  a  la  courbe  une  indecision,  une  incertitude  des  plus  caracte- 
ristiques.  Dans  son  ensemble  le  stade  amphibole  peut  durer  plusieurs 
jours,  mais  il  peut  setendre  m6me  k  plusieurs  septenaires.  Le  traced 

(fig.  41)  presente  pendant 
loute  la  troi.si6me  el  la  qua- 
trieme semaines  un  stade 
amphibole  des  plus  nets. 

Le  stade  amphibole  est  le 
stadedes  complications  mul- 
tiples et  graves,  des  recru- 
descences di^terminc^es  par 
des  pouss6es  nouvelles  d'al- 
tcrations  anatomiques,  etc., 
tons  phenomenes  qui  inler- 
viennent  pour  Iroubler  la 
marche  reguli^re  de  la  nia- 
ladie  et  de  son  cycle  ther- 
mique. 

Si  la  guerison  doit  termi- 
ner ce  stade  d'etat,  la  defervescence  intervient  avec  ses  caraclc^rcs  que 
nous  etudierons  ci-dessous. 

Si  la  terminaison  doit  etre  fatale,  le  thermometre  l  annonce  soil 


Fig.  .12. 
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par  line  elevation  extreme  d6passanL  41°  cl  so  mainlcnaiiL  a  ce  niveau 
meme  le  matin;  soil  par  une  Elevation  siibite  allanl  jusqu'i  42°, 5 
et  au-dessus  m6mc  (iS") ;  soil  par  un  ahaissement  profond  cl  brusque 
avec  collopsns.  Dans  Varjonie  meme,  le  Lhermometrc  peuL  baisser  rapi- 
dement,  mais  beaucoup  plus  souvenLlaLemp6ratureprend  une  marche 
ascendante  d'auLant  plus  rapidc  que  la  mort  est  plus  proche  :  il  y  a 
quelquefois  616vation  d'un  degr6  et  plus  en  une  heure ;  la  mort  survient 
ordinairement  entre  42  et  43  degT6s,  Le  trace  (fig.  42),  eraprunle  k 
Wunderlich,  montre  cette  elevation  agonique. 

IV.  Defervescence  ou  PEmoDE  des  oscillations  descendantes.  — 
La  defervescence,  quel  qu'ait  ete  le  type  des  cas  ou  elle  intervient, 
se  fait  de  deux  fagons  :  ou  gradiiellement,  en  lysis;  on  briisqiiement. 
Elle  se  place  dans  les  cas  legers  vers  le  milieu  du  second  sept6naire; 
dans  les  cas  graves  au  milieu  de  la  troisi^me  semaine,  a  la  fin  de 
ce  septenaire,  au  milieu  du  quatrieme,  et  plus  tard  encore.  Dans 
quelques  cas  la  defervescence  est  precedee  la  veille  ou  I'avant-veille 
d' une  exacerbation,  k  laquelle  Wunderlich  a  donne  le  nom  de  pertur- 
bation critique.  II  ne  faut  pas  se  meprendre  sur  ce  phenomene  et 
s'en  laisser  imposer  par  son  apparente  gravite. 

A.  Defervescence  graduelle  ou  en  lysis.  —  Le  type  remittent  y  est 
le  plus  usuel  :  la  descente  dure  de  quelques  jours  a  une  semaine  et 
plus  mfime.  Les  trois  traces  (fig.  43,44,  45),  empruntes  a  Wunderlich, 


Fig.  -43. 


Vig.  44. 


Fig.  45. 


montrent  les  types  ordinaires  de  cette  defervescence.  Oscillations 
longues  amenant  progressivement  la  temperature  a  la  normale  :  telle 
en  est  la  caract6ristique. 

Wunderlich,  puis  Griesingcr,  ont  signalc  un  mode  de  dcclin  beau- 
coup  plus  rare.  Ici  la  descente  se  fait  non  en  zigzag  par  longues  os- 
cillations, mais  en  Echelons  :  en  huit  a  dix  jours  la  temperature 
rcvient  graduellement  k  la  normale.  C'est  \k  le  type  usuel  dans 
le  typhus  cxanth6matique,  ou  d'ailleurs  il  evolue  beaucoup  plus 
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rapidomcnL.  Lc  Irace  ci-conlre  cmprunlc  a  W'undcilicli  (fig.  iv,^ 
inonlrc  ce  mode  dc  d61"ervcscence.  ' 

B.  Defervescence  brusque.  —  Ce  type,  analogue  a  la  defervescence 
pneumoni({iie,  a  6Le  signal(3  par  ,M.  Jaccoud  des  1800,  et  analyse  de 


Fig-.  16. 


Fig.  47. 


plus  pres  par  eel  auteiir  en  1885  (1).  Sur  201  cas,  M.  Jaccoud  a  releve 
73  exemples  de  defervescence  brusque,  soil  27,90  p.  100. 

II  importe  de  remarquer  que  si  ce  mode  est  plus  frequent  dans  les 
f.  typhoides  abortives,  il  pent  se  montrer  dans  des  cas  dont  la  duree 


Fig.  48. 


a  varie  de  deux  cinq  et  six  septdnaires.  Les  traces  ci-joints,  emprunles 
i\  M.  Jaccoud,  faciliteront  Tinlelligence  de  celle  description  som- 


(1)  Jaccoud,  Cliniqiie  de  Li  Pilid. 
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raairc.  Dans  Ic  premier  (fig.  47)  la  defervescence  briis([ue  s'csl  pro- 
(luite  du  IG"  au  18«  jour.  Dans  le  second  (fig.  18)  la  defervescence 
s'est  faile  du  13"  au  15"  jour. 

V.  Anomalies  de  tr.\ces  et  influence  des  complications  intercur- 
RENTES  suR  LA  TEMPERATURE.  —  Lcs  auomalics  dans  les  trac6s  sche- 
maliques  que  nous  venons  d'6tudier  sont  nombreuses  :  nous  esquis- 
serons  rapidement  cellcs  qui  se  rencontrent  le  plus  fr6quemmenl. 

a.  Type  inverse.  —  On  entend  sous  ce  nom  les  traces  ou  les  maxima  se 
placent  le  matin,  les  minima  le  soir.  Le  type  inverse,  d'ailleurs  rare,  ne  se 
montre  jamais  sur  toute  Tetendue  du  cycle  febrile.  II  n'a  du  reste  aucune  si- 
gnification pronoslique. 

b.  Type  period ique  on  inlermillent.  —  On  entend  sous  ce  nom  des  acces 
veritablement  intermittents  k  la  fagon  de  Faeces  paludique,  se  traduisant 
sur  le  trace  par  I'apyi'exie  ordinairement  matlnale  et  une  exacerbation  corres- 
pondant  I'acces  febrile.  II  est  ordinaire  que  le  type  periodique  —  quotidien, 
tierce  ou  quarte  —  se  place  au  debut.  C'est  surtout  dans  les  contrees  ou  les 
fievres  palustres  sont  endemiques,  c'est  surtout  chez  les  individus  qui  ont 
quitte  ces  pays  depuis  peu  de  temps,  que  la  dothienenterie  peut  prendre  a 
son  debut  le  type  intermittent  (Trousseau).  Mais  le  paludisme  est  souvent 
hors  de  cause.  Le  type  intermittent  peut  encore  se  placer  au  declin.  M.  Jac- 
coud  a  signale  61  fois  sur  224  la  terminaison  par  intermittences. 

c.  II  est  dans  I'essence  de  ceriaines  formes  graves  de  la  f.  typhoide 
(formes  ataxiques)  de  presenter  parfois  une  irregiilarite  Ihermiqiie 
presque  absolue. 

Voici  deux  traces  de  fi^vre  ataxo-adynamique  mortelle  emprunt6s 
Tun  a  M.  Jaccoud  (fig.  49),  I'autre  k  M.  C.  de  GassicourL  (fig.  50)  :  ils 
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Fig.  50. 


n'ont,  on  le  voit,  que  bien  peu  de  ressemblance  avec  le  schema 
ordinaire  du  cycle  Ihermique  typhoidique. 

d.  Les  accidenls  inlercurrents  contribuent  d'une  fa^on  remar- 
quable  a  jeter  le  trouble  dans  la  regularity  du  trac6  Ihermique. 
A  rexemplc  de  Gricsinger  on  peut  faire  deux  divisions  de  ces  causes 
perturbatrices  :  les  unes  determincnt  des  exacerbalions^  les  autres 
des  ahaissemenls  de  lemperalnre. 

1.  Les  accidents  qui  amencnt  un  abaissemenl  dc  tempc'M'aturc  sont  : 
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Les  hemorragies  :  enlerorragies  oil  rabaissemcnt  peul  aller  de 
1°  a  3"  en  douze  heures ;  ipistaxis  abondaiilcs  avcc  abaissemenl 
de  1°  k  1°,5  ;  avortemenis  qui  agissent  comme  les  enlerorragies.  Ges 
abaissemenls  Ihermiqucs  par  hemorragies  sont  ordinairement  suivis 
d'exacerbaUons  61evccs,  brusques  el  lemporaires. 

La  diarr/iee  Ires  inlensc :  quand  clle  survienl  rapidemenl,  elle  exerce 
une  influence  depressive,  mais  plus  moder^e  que  les  hemorragies. 

Les  gangrenes:  elles  produisenl  un  abaissemenl  nolable,  el  dans 
la  gangrene  du  poumon,  on  peul  voir  un  abaissemenl  allanl  jusqu'a 
34  degres.  (Lorain.) 

Les  escarres,  la  pyohemie,  la  seplicimie  agissenl  encore  de  mfime. 

2.  Les  causes  qui  deierminenl  une  perlurbalion  du  cycle  Ihermique 
caracterisee  par  une  dlevation  do  lemperalure  sonl  divers  accidenls 
intercurrents,  tels  que pneiunonie,  erysipele.pleuresie,  pericardile. 

La  peritonite  par  perforation  se  traduit  par  une  elevation  de  tempe- 
rature presque  identique  dans  tons  les  traces  consultes.  (Lorain.) 

Les  suppurations,  quelle  que  soil  leur  origine,  deierminenl  une 
elevation  de  temperature  a  larges  oscillations,  baissant  de  niveau 
quand  le  pus  s'est  fait  jour,  mais  persistant  au  dela  du  temps  de  la 
suppuration.  (Lorain.) 

Les  ecarts  de  regime,  les  fatigues,  ei6vent  aussi  la  temperature  au 
dedin  de  la  maladie. 

e.  L'dge,  le  temperament  du  sujet  peuvent  aussi  imprimer  au  schema 
Ihermique  des  modifications  d'ensemble  trfes  appreciables. 

Chez  Venfant  il  est  ordinaire  que  la  temperature  se  maintienne  a  un 
niveau  eleve  sans  que  le  sujet  en  soil  particulierement  affecie. 

Chez  les  individus  au  dela  de  quarante  ans  la  temperature  est  d'une 
faQon  generale  plus  basse  que  chezles  sujetsplusjeunes.  Les  exacerba- 
tions du  soir  varient  dans  le  fastigium  de  39°  a  40°,  et  s'eievenl  rarc- 
ment  au-dessus  de  ce  chiffre.  Les  irregularites  de  la  periode  d'etat 
sont  frequentes  et  le  slade  amphilobe  trfes  ordinaire.  Le  slade  de 
dedin  est  tratnant  el  sujet  a  des  perturbations.  Les  temperatures  de 
collapsus  sont  frequentes. 

VL.  Application  DES  uesultats  TiiERMOMKxniQUES  au  pronostic.  — 
Rien  de  plus  utile  que  le  thermometre  pour  aider  a  porter  un  pro- 
nostic serieusement  etabli,  et  deux  considerations  doivenl  inler- 
venir  ici  :  1)  L'etude  generale  du  trace;  2)  I'etude  de  certaines  tem- 
peratures en  particulier. 

1.  La  hauteur  moyenne  du  plateau  t\  la  periode  d'etat  indi(iue  la 
gravite  ou  la  benigniie  generale  d'un  cas  donne.  Les  oscillations 
enlre39°  et  40°  sont  d'un  bon  augure  ;  les  oscillations  entre  40"  el  40°,5 
ou  au-dessus  comporlenl  un  pronoslic  sericux.  Les  cas  les  plus  graves 
sont  coux  oil  des  exacerbations  vesperales  elevees  sont  suivics  d'une 
remission  malinale  pen  profonde,  ceux  en  un  mot  oii  il  exisle  un  pla- 
teau eleve,  continu,  a  peine  brise  par  de  faibles  oscillations  ma- 
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linales.  C'esl  un  signe  ccrlaiii  do  morl,  a  diL  Wunderlich,  quand  les 
loinperaliircs  dii  malin  aUcigncnL  40°  et  que  cellcs  du  soir  d6passcnt 
41  dcgrt^s. 

2.  L'etudc  des  chilTres  Ihcrmiques  consid6r6s  isok'menl  est  aussi 
d'un  precieux  indice. 

«  Le  danger  s'accroit  aussitot  que  la  temperature  atteint  40°, 2  (1) ;  meme  dans 
les  cas  favorablesil  faut  s'attendre  h  une  convalescence  trfes  lente.  A  41°, 4  les 
chances  de  mort  sont  d^ji  deux  fois  plus  grandes  que  celles  de  guerison  ;  k 
41°, 5  et  au-dessus  le  I'etablissement  est  un  fait  exceptionnel.  »  (Wunderlich.) 

Une  ascension  continue  et  rapide  de  la  temperature  allant  a  42°  et 
au  dela  (on  a  vu  43°, 25  au  maximum)  indique  la  mort  prochaine. 
L'ascension  rapide  et  le  maintien  de  la  temperature  a  un  degre  elev6 
apres  une  hcmorragie  comportent,  d'aprfes  Lorain,  un  pronostic  fatal. 

NUTRITION.  —  I.  Poms.  —  La  grande  majorite  des  typhoidiques 
conservent  la  plenitude  de  leurs  formes  pendant  toute  la  premiere 
periode.  L'amaigrissement  apparent  est  tardif  :  il  se  fait  dans  la  pe- 
riode  de  reparation  des  lesions  intcstinales,  souvent  meme  pres  de 
la  convalescence.  Beaucoup  plus  interessante  que  cette  constatation 
objective  est  la  constatation  des  variations  du poids.  Cette  question  a 
et6  etudiee  par  divers  auteurs,  entre  autres  Scharlau  (1853),  Arldt 
(1856),  Leyden  (1869)  en  Allemagne  ;  Botkin  en  Bussie ;  Monneret, 
Layton  (1868),  Lorain  et  son  eleve  Saularel,  et  Thaon. 

Les  conclusions  de  tons  ces  auteurs  sont  a  peu  pres  semblables. 

Dans  la  periode  d'etat  le  poids  diminue  de  telle  sorte  que  le  maxi- 
mum de  perte  totale  arrive  a  corrcspondre  a  la  fin  du  deuxieme  sep- 
tenaire  ou  au  commencement  du  troisieme.  Le  typhoidique  adulte 
pent  perdre  en  cet  espace  de  temps  jusqu'^  5  kilogrammes  (Lorain, 
Sautarel),  jusqu'a  12  et  15  kilos  (Monneret).  La  perte  journaliere  est 
assez  variable.  Layton  donne  une  moyenne  de  238  grammes;  Botkin 
parle  dc.300  grammes  avec  des  chiffres  maxima  pouvant  s'elever 
jusqu'a  800  et  1500  grammes;  Leyden  donne  6,67  p.  100  du  poids 
total,  soil  1100  grammes  par  jour  pour  un  adulte  de  60  kilos. 

Dans  la  convalescence  le  poids  se  releve  :  les  cas  ou  il  reste  sta- 
lionnaire  pendant  quelque  lempsi sont  une  exception  facbeuse.  L'as- 
cension est  d'abord  lente,  mais  quelquefoiscxtremement  rapide  pendant 
plusieurs  jours.  Arldt  a  not6  un  accroissement  de  2  kilos  environ 
par  semainc,  et  a  vu  un  convalescent  sortir  avec  un  gain  de  12  kilos. 
M.  Braive,  a  I'asile  de  Vincennes,  a  constate  une  augmentation  de 
2200  a  2.500  grammes  en  cinq  jours. 

IL  AccrioissEMKNT  DE  LA  TAiLLi- .  —  Gbcz  Ics  dotluoncutcriques  que 
la  maladie  surprend  en  pleine  epoque  de  croissance,  I'accroissemenl 
Ires  prononce  de  la  taille  est  un  pbenomcnc  bien  connu  :  il  donne 


(1)  Les  temperatures  indiquees  \m\v  Wiiiulerlicli  sont  toujours  des  tcmperatun 
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744     P.  BROUA.RDEL  ET  L.  THOINOT. 


—  FIEVRE  TYPHOiDE. 


liou  i\  des  vergetures  dont  nous  rcparlcrons  en  Irailanl  dc  la  conva- 
lescence. 

SYNTHfiSE  CLINIQUE.  — TYPES  CLINIQUES.  —  TERMINAISONS. 
—  S£QUELLES.  — Connailrc  un  a  un  los  sympldmcs  do  la  1".  lyphoide 
ce  n'ost  pas  connailre  encore  la  maiadie :  apres  avoir  d6monl6  piece  a 
pi6ce  Fappareil  sympLomalique,  il  convient  de  le  reconsliluer  d'en- 
semble,  d'eludier  la  f .  typhoide  dans  ses  aspecis  cliniqiiea,  ses  lermi- 
naisons,  ses  suites,  et  telles  seront  les  t?'ois  grandes  divisions  dc  ce 
chapiLre. 

A.  TYPES  CLINIQUES.  —  La  complexiLe  dc  CCS  types  est  telle  qu'une 
division  precise  est  necessaire.  De  la  f .  typhoide,  commede  toute  autre 
maiadie,  il  existe  un  type  elalon  :  ce  type  est  en  Tespece  une  f".  ty- 
phoide de  gravite  moyenne,  chez  un  adulte,  avec  la  guerison  comme 
terme  :  nous  le  designons  sous  le  nom  de  f.  typhoide  commune. 

Ouant  aux  variantes  de  ce  type  general,  si  nombreuses  soient-elles, 
elles  peuvent  rentrer  dans  une  des  trois  categories  suivantes : 

a.  L'aspect  special  resulte  de  la  predominance  d'un  symptdme  ou 
d'un  groupe  de  symptdmes; 

6.  L'aspect  special  resulte  des  conditions  propres  au  sujet  :  Age ; 
etats  pathologiques  antecedents  ou  greff^s  sur  la  f.  typhoide  ;  con- 
ditions physiologiques  ; 

c.  L'aspect  special  resulte  de  conditions  exterieures  au  sujet,  telles 
que  le  climat. 

1°  Fievre  typhoide  commune.  —  Divisions.  —  Bien  des  divi- 
sions out  ete  proposees  pour  la  commodity  de  la  description  sche- 
matique  de  la  f .  typhoide  commune  :  les  unes  reproduisent  une  idee 
anatomo-pathologique,  et  en  font  apphcation  ^ila  clinique;  les  autres 
traduisent  simplement  ce  que  la  clinique  nous  r^vtsle. 

Parmi  les  premieres  il  faut  mentionner  la  division  d'Hamernyk, 
classique  en  Allemagne,  etque  Griesinger  a  adoptee  dans  sa  descrip- 
tion. L'6volution  de  la  f.  typhoide  est  ici  divisee  en  deux  pcriodes. 

«  La  premiere  correspond  au  point  de  vue  anatomique,  h  rinfiltralion 
etcM'ulceration  des  plaques  de  Peyer;  au  point  de  vue  symptomatique,  aux 
symptomcs  typhoidiques  essentiels  et  au  maximum  de  Fetat  febrile. 

»  La  seconde  p^riode  appartient  i  la  rc^paration  du  processus  lyphoidique  ct 
des  alterations  qu'il  a  amen6es  dans  les  organes  ;  au  point  dc  vue  anatomique 
elle  correspond  k  Tulcere  intestinal  et  {\  sa  guerison.  C'est  dans  cette  se- 
conde p6riode  qu'intcrviennent  les  Idsions  secondaires,  nombreuses  et  nou- 
velles,  tout  c'l  fait  (5trangercs  a  Taction  directe  de  I'intoxication  typho'idique.  » 

Cette  division,  adoptee  chez  nous  par  M.  Jaccoud,  est  remanpiable 
surtout  en  ce  qu'elle  formule  nettemcnt  le  dtkloublement  de  la  f.  ty- 
phoide on  maiadie  primitive  et  en  processus  morbides  surajout^s. 
Cepcndant  la  division  ancicnnc,  purement  clinique,  de  Chomcl  et  dc 
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Grisollc  on  Irois  scpLenaircs,  nous  sembk;  dc  bcaucoup  pr^lcrablc  : 
olle  comporte  une  periode  lV invasion  ou  dc  debiil,  une  periode  d'e/a/, 
el  unc  periode  do  terminaison,  durant  chacunc  un  seplenaire.  La 
seule  objection  grave  t\  formulcr  sc  base  sur  la  durec  par  Lrop  schc- 
mali([ue  des  periodcs  :  la  periode  d'elalen  parliculier  diii-c  ordinairc- 
menl  dans  les  cas  moyens  plus  d'une  scmainc.  Nous  adoplerons  unc 
division  analogue  basee  en  quelque  sorLe  sur  la  figure  du  trace  thermo- 
melrique,  et  nous  decrirons  :  1°  unc  periode  d'invasion  ou  do  debut  ; 
2°  une  periode  d'etat ;  3°  unc  periode  dc  defervescence.  A  ces  pe- 
riodcs il  faut  ajouter  I'etude  d'un  stade  commun  toute  f.  typho'ide  : 
Vincubation. 

I.NCUBATioN.  —  II  est  dc  notion  vulgairc  que  la  f .  typhoide  ne  debute 
pas  en  general  le  jour  memc  otile  malade  s'est  expose  a  Finfection 
typhoidique,  c'est-a-dire  a  introduit,  par  quelque  voie  que  ce  soit,  le 
bacille  typhoidique  dans  son  economic.  La  p6riode  qui  s'etend  du 
moment  ou  I'individu  a  contracte  le  mal  jusqu'au  jour  oi^i  sc  declarent 
les  premiers  symptomes  porte  le  nom  d' incubation. 

Rien  n'est  plus  difficile  a  pr6ciser  que  la  duree  de  I'iticubation,  et 
cela  pour  deux  motifs  6galement  tangibles  : 

a.  L'individu  a  pu  etre  expose  pendant  un  laps  de  temps  plus  ou 
moins  considerable  h  Tinfection,  et  il  estde  toute  impossibilite  de  dire 
a  quel  moment  precis  de  toute  cette  periode  dangereuse  s'est  faite 
Tintroduction  du  germc  typhoidique,  si  tant  est  memc  qu'il  faille 
regarder  I'infection  comme  Voeuvre  d'un  seal  moment  et  d'une  seule 
dose  virulente,  et  I'assimiler  a  une  intoxication  m^dicamenteuse  ac- 
cidentelle  ou  criminelle  ; 

b.  La  date  exacte  du  debut  est,  nous  le  dirons  ci-dessous,  trcs 
difficile,  souvent  impossible  a  fixer  en  clinique. 

On  se  rallie  generalemcnt  aux  conclusions  de  Murchison  : 
«  1 .  La  periode  d'incubation  de  la  fi^vre  typhoide  est  generalement 
de  deux  semaines  environ ; 

n  2.  Les  exemples  d'une  plus  tongue  incubation  soul  plus  communs 
que  dans  le  typhus  ou  la  fievre  k  rechutes  ; 

)>  3.  La  d  uree  de  Tincubation  peut  Stre  inferieure  a  deux  semaines 
et  ne  pas  d^passerun  ou  deux  jours.  » 

Nous  croyons  devoir  faire  toutes  nos  reserves  sur  les  cas  k  incuba- 
tion courte  de  un  k  deux  jours  admis  par  Murchison  ;  repidemie  de 
Clapham,  qu'il  cite  a  I'appui  de  son  opinion,  ne  saurait  etreacceptec 
sans  discussion  pour  unc  epidemic  de  /'.  typhoide  legitime. 

Dans  les  nombreuses  epidemics  typhoidiques  que  nous  avons  pu 
<>tudier  dc  pr6s,  il  nous  a  et6  impossible  dc  fixer  d'unc  fa^on  absolue, 
la  duree  de  I'incubation.  Quand  nous  avons  pu  arriver  c\  unc  approxi- 
mation suffisanlc,  nous  avons  gtmeralcment  trouv6  de  treizc  a  quinze 
jours.  Dans  les  cas,  par  exemplc,  oii  un  individu  partant  d'unc  villc 
same  avait  etc  faire  un  s6jour  dc  quelqucs  hcures  dans  unc  localite 
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conlaminoc,  et  y  avail  fail  usa^c  d  une  cau  noloiremenl  lyplioigene, 
le  mal  se  dt^'clarait  chez  lui  de  Ireize  quinze  jours  apres ;  dans  les 
cas  oil  un  individu  arrivail  en  puissance  de  f.  lyphoide  dans  une 
localil6  absolumenl  saine  el  inl'eclail  ccLle  localilo,  c'elaiL  encore 
souvenl  de  Ireize  h  quinze  jours  apres  qu'eclalaienl  les  premiers 
cas.  On  peul  done,  croyons-nous,  adopler  cellc  periode  comme 
repr6senlanL  la  diiree  ordinaire  moyenne  de  V incubation. 

L'incubalion  se  Iraduil-elle  par  quelques  sympldmes  morbides  ? 

La  difficulte  qu'il  y  a  dans  la  plupart  des  cas  a  fixer  une  date  pre- 
cise au  debut  vient  encore  obscurcir  la  question  :  il  semble  cependanl 
que  I'eclosion  de  la  maladie  soil  «  precedee  souvenl  d'un  etal  de 
fatigue  etde  malaise,  ou  de  quelques  troubles  digestifs  qui  persistent 
un  temps  variable  ;  mais  il  n'esl  pas  rare  que  cetle  periode  prodro- 
mique  fasse  d6faulousoil  lr6s  mal  accusee  ».  (Homolle.) 

Periode  d'invasion  ou  de  debut.  —  Uinvasion  est  marquee  par 
Velevation  de  temperature  :  il  n'y  a  pas  d'autre  criterium  certain  en 
I'espece.  Mais  on  conQoil  combien,  en  dehors  d'une  observation  m6- 
thodique,  ce^igne  doil  etre  rarement  constat6.  Le  frisson  non  repel(^, 
ou  survenant  ensuite  d'une  maniere  irreguliere,  donne  la  meme  cerli- 
tude,  quant  a  la  date  d'iuA^asion,  mais  c'est  encore  un  plienomene 
inconstant.  Quelques  auteurs  font  compter  le  debut  a  dater  du  jour 
ou  le  malade  s'est  alite.  II  suffit  de  se  reporter  a  I'analyse  des  sym- 
plomes  pour  voir  combien  ce  signe  est  infidele  et  trompeur.  C'esl 
done  sur  les  modifications  de  Tetat  general,  sur  le  malaise,  qu'il 
faut  etablir,  en  general  relrospeclivemenl,  lY^poque  a  laquelle  a  debute 
la  f.  lyphoide. 

II  est  rare  que  cetle  modification  soil  brusque,  que  le  sujel  passe 
de  la  bonne  sanl6  au  mal  nellemenl  confirme.  Ordinairement  Tinva- 
sion  est  graduelle :  «  Ni  le  malade,  ni  ceux  qui  I'enlourenl  ne  peuvent 
dire  d'une  facon  precise  quel  jour  la  maladie  a  commence.  Ce  fail  a 
ele  note  chez  plus  de  la  moilie  des  malades  que  j'ai  observes....  Dans 
lous  les  cas,  le  conlraste  que  pr6sente  a  eel  egard  la  f.  lyphoide  avec 
la  fievre  relapse  el  le  typhus  est  remarquable.  »  (Murchison.) 

Dans  \&.  premiere  periode,  on  note  la  cephalalgie,  I'obtusion  plus  ou 
moins  marquee  de  rintelligence,  rabatlemenl,  la  prostration,  les  ver- 
tiges  dans  la  station  deboul,  les  6blouissemenls,  les  tinlemenls  el 
les  bourdonnemenls  d'oreille,  la  rachialgie.  L'epislaxis  inlervient 
encore  a  ce  moment.  La  bouche  est  pftleuse,  amere,  la  languc  sa- 
burrale  :  bref  on  note  les  signes  connus  de  Tembarras  gasLrique, 
avec  parfois  nausces  el  vomissements.  Le  ventre  se  m6teorise,  et 
la  pression  douloureusc,  surtout  dans  la  fosse  iliaque,  fail  constaler 
en  ce  point  le  gargouillemenl.  La  constipation  se  voil  quelquefois 
au  debut,  maisbienlol  elle  fail  place  a  la  diarrhee.  La  rale  se  lumt^fie. 
II  existe  communement  de  la  toux,  et  rauscullalion  fail  percevoir 
des  rales  sibilants  et  ronllanls  dissemines  ga  el  la.  ou  regnant  de  Tun 
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el  raulrc  cOL6  clans  loule  retentluc  cle  la  poilrinc.  La  temperalurc 
s'616yc  graduellement,  on  suivant  Tun  des  modes  que  nous  avons 
dcci-ils  en  temps  et  lieu.  Le  pouls  bal  au  moins  k  100;  il  esl  ample, 
resistant,  souvenl  dicrote.  Le  sommeil  fait  gent'ralemcnt  d^l'aut.  A  la 
fin  de  cette  periode,  ou  plus  souvent  dans  la  suivante,  apparait  I'^rup- 
tion  typhoidiquc  caracteristique. 

La  duree  de  ce  stade  est  variable  :  de  quatre  a  sept  jours  environ. 

DEUxiiiME  PERIODE  ou  PERIODE  d'etat.  —  La  sccoiide  p6riode  a 
pour  caracteristique,  avec  la  marche  de  la  temperature  —  /race  en 
plaieaii,  —  Faccentuation  ou  I'^tablissement  de  Vekil  iijpho'ide. 

La  cephalalgie  diminue,  mais  les  autres  symptdmes  nerveux  se 
prononcent  :  stupeur,  facies  caracteristique,  prostration,  soubre- 
sautsdes  tendons,  carphologie,  enfin  et  surtout  clelire.  Le  tableau  de 
I'aspect  typhoid e  se  complete  par  I'etat  de  la  muqueuse  labiale  et  de 
la  langue,  recouvertes  de  fuliginosites.  L'amaigrissement  fait  des 
progres.  Le  meteorisme  s'accentue  ainsi  que  la  diarrhee  qui  devient 
plus  abondante,  plus  fetide,  parfois  involontaire.  La  vessie  devient 
quelquefois  paresseuse,  et  Ton  est  dans  Tobligation  d'evacuer  I'urine 
a  la  sonde.  La  peau  reste  seche  et  encore  plus  mordante.  Alaseconde 
periode  appartiennent  surtout  les  taches  roses  lenticulaires,  les 
sudamina. 

Cette  periode  dure  de  sept  ^iquinze  jours, et  quelquefois  davantage, 
Periode  de  defervescence.  —  Elle  commence  soit  a  la  fin  du 
deuxieme  septenaire,  soit  au  troisieme  oua  safin,  quelquefois  meme 
un  peu  plus  tard  encore. 

La  defervescence  affecte  deux  modes  principaux.  Une  premiere 
variete,  rare  assurement,  est  la  defervescence  brusque  :  en  vingt- 
quatre  ou  quarante-hiiit  heures  la  fievre  tomlje.  «  Cette  chute  de 
temperature  s'accompagne  d'une  transformation  complete  de  I'ha- 
bitus  exterieur  du  malade  ;  la  langue  se  neltoie  rapidement,  la  res- 
tauration  organique  a  lieu  sans  nuage,  et  la  phase  de  reparation, 
reduite  au  minimum,  se  confond  a  vrai  dire  avec  la  convalescence.  »^ 
(Jaccoud.) 

La  deuxieme  variety,  plus  ordinaire,  est  celle  oi^i  la  d^fervescence- 
se  fait  lentement.  Les  divers  f)h6nomenes  thermiques  qui  la  carac- 
t^risent  ont  616  indiqu6s  k  leur  place.  La  defervescence  compte  par- 
fois, mais  rarement,  une  crise  polyuriqiie  que  nous  avons  signalee. 
La  modification  de  I'etat  general  n'est  pas  moins  remarquable  que 
I'abaissement  de  temperature.  «  Le  malade,  longtemps  indillerent, 
semble  s"int6resscr  a  cc  qui  I'entoure ;  il  commence  a  pouvoir  se 
remuer  danslc  lit,  I'ouie  revient...  Un  sommeil  calmesuccedeau  delire- 
et  au  coma  ;la  bouche  se  nettoic,  la  langue  s'humccte,  le  meteorisme 
diminue  ;  I'appetit  renait ;  les  selles  cessent  d'etre  involontaires,  la 
diarrhee  disparatt ;  Ic  pouls  perd  de  sa  frequence ;  la  peau  est  moins 
aride  et  s'humccte  souvent  d'une  douce  moiteur.  »  (Grisolle.) 
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DuHKK.  —  La  diir^e  lolcile  do  la  f.  typhoide  commune  moyenne  est 
•des  plus  variables, 

Murchison,  sur  "200  cas  gueris,  n'cn  a  vu  que  sept  durcr  moins 
de  deux  scmaines,  c'cst-ii-dire  entrant  dans  la  categorie  des  abortii's. 
Dans  les  trois  quarts  des  cas  la  1".  typhoide  se  prolongca  au  dela 
•de  irois  semaincs,  et  dans  un  sixieme  elle  dura  plus  de  quatre  se- 
maines.  La  dur^e  moyenne  des  200  cas  fut  de  vingt-quatre  jours  et 
trois  dixiemes. 

Gricsinger,  qui  assigne  deux  p6riodes  seulement  k  revolution  de  la 
f.  typhoide,  donne  pour  la  premiere  unc  moyenne  dedix-sept  a  vingtet 
un  jours,  et  pour  la  seconde  une  dur6c  de  onze  a  vingt  et  un  jours, 
•soit  au  total  vingt-huit  a  quarante  jours  en  moyenne. 

2°  Types  fondes  sur  les  variantes  de  I'allure  symptoma- 
tique.  —  Le  tableau  ci-dessous  enonce  le  schema  de  ce  groupe  : 

_         ,     ,  1       / 1     •          /  Forme  inflammatoire. 

-a.  Types  bases  sur  la  predominance  I  „  .... 

,    ^           ,  ^    \  r  orme  bilieuse  ou  gasirique. 

d  un  symptome  ou  d  un  eroupe  de  !  „ 

^    ^  D      1          \  porme  muqueuse. 

symptomes.  f  _,         ,  , 

^  \  Forme  hemorragique. 

Forme  ataxo-adynamique  ou  hyper- 

pyretique. 

h.  Types  bases  sur  la  gravite  ou  la  )  Forme  latente  ou  ambulatoire. 


benignite  generates. 


Febricule  typhoide  ou  synoque. 
Forme  apyretique. 


■c.  Types  bases  sur  le  raccourcisse-  (  F.  typhoide  abortive. 

ment  ou  Fallongement  de  Fevo- ]  F.  typhoide  prolongee.  F.  typhoide  i 
lution.  \  recrudescence. 

^  ,     ,         1         1    1    iM    .  \  Pneumo-typhoide. 

d.  Types  bases  sur  le  mode  de  debut.    „,        ,    .  ^. 
•'^  t  Pleuro-typhoide,  etc 

a.  Types  bases  sur  la  predomiuance  dun  symptome  ou 
<run  groupe  de  symptomes.  —  Nous  ne  retiendrons  que  quel- 
ques-unes  des  nombreuses  formes  admises  par  les  anciens'  auteurs. 
Les  pathologistes  de  la  premiere  moitie  du  si6cle  avaient  porte  tres 
loin  la  division  de  ces  types  symptomatiques  :  ainsi  on  a  admis 
longtemps  une  f.  typhoide  abdominale,  thoracique,  ccrebralc,  sui- 
vant  que  les  symptomes  abdominaux,  thoraciqucs  ou  cerobraux, 
•dominaient,  etc.  II  n'y  a  aucun  interet    conserver  cette  complexite. 

Forme  inflammatoire.  —  Elle  n'a  pas,  a  vrai  dire,  une  existence 
spcciale.  Elle  n'est  qu'un  6tat  passager,  un  6tat  initial.  «  Le  pouls 
offre  la  forme  et  la  plenitude  qu'on  observe  dans  la  ficivre  franche- 
ment  inllammatoire;  la  chaleur  est  vive,  les  teguments  sont  injcctos, 
Furine  est  rouge,  rare,  la  soif  intense.  »  (Grisolle.)  Get  etat  n  est  le 
plus  souvent  que  le  prelude  de  la  forme  ataxo-adynamique. 

Forme  bilieuse  ou  gastrique.  —  Ici  predominent  les  symptomes 
bilieux  :  bouche  amere,  langue  jaunfttre,  naus6es,  vomissements, 
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subiclore.  Cello  forme  se  monlre  surloul  en  aulomne  et  en  616. 
Comme  la  forme  inflammaloire  ellc  n'esl  que  passagere  et  iniliale. 

Forme  miiqueuse.  —  «  La  langue  esl  blanche,  la  bouche  piUeusc, 
les  selles  glaireuscs  ;  des  signcs  tie  calarrhe  onl  lieu  du  c6l6  de  plu- 
sieurs  muqueuscs.  »  (Grisollc.) 

Fievretyphoidehemorragique.  — Comme  loule  grande  pyrexic,  la 
fievre  typhoide  pent  comporler  des  h6morragies  multiples,  revStir 
en  un  mot  la  forme  hemorragique. 

h" influence  epidemiqiie  parait  incontestable  ici  (Griesinger,Leudet), 
fail  qui  rapproche  la  f .  typhoide  hemorragique  de  la  variole  hemorra- 
gique. II  y  a  des  causes  predisposanles  tenant  au  sujet  lui-meme  : 
Gerhardl,  de  I'etude  de  cinq  cas  de  f.  typhoide  h6morragique,  conclut 
qu'elle  frappe  toujours  des  individus  clebilites  ou  malades.  Grie- 
singer,  a  emis  I'opinion  que  la  f .  typhoide  hemorragique  etait  surloul 
liee,  «  aux  degres  avances  de  la  d6generescence  graisseuse  du  coeur  », 
ou  a  «  rinlroduction  dans  le  torrent  circulaloire  d'un  produit  sep- 
tique  ».  Les  hemorragies  accompagnent  en  effet  souvent  la  pyohemi& 
ou  des  manifestations  gangreneuses. 

Les  hemorragies  se  placenl  surloul  au  debut  :  c'esl  la  veritable 
forme  piitride  hemorragique  des  anciens  auteurs.  Mais  elles  pcuvenl 
aussi  apparailre  soil  dans  la  periode  d'etat,  soil  aune  p6riode  tardive. 

Les  determinations  hemorragiques  sont  multiples.  On  pent  observer 
ensemble  ou  isolement  :  des  petechies  abondanles  ou  des  sugillations 
cutan6es;  des  hemorragies  muqueuses  :  piluilaires  (epistaxis),  gingi- 
valcs,  avec  etat  Ium6fi6  et  fongueux  des  gencives  comme  dans  la 
scorbut;  des  hemorragies  internes  :  sereuses,  inlestinales,  renales, 
ulerines,  meningees,  pulmonaires;  enfin  des  hemorragies  dans  le 
lissu  cellulaire  el  dans  les  muscles.  Une  fievre  violente,  une  grande- 
faiblesse  du  coeur,  des  enduits  fuligineux  6pais  de  la  langue  avec 
odeur  ammoniacale  de  I'haleine,  I'adynamie,  caracterisenl  en  outre 
la  f.  typhoide  hemorragique.  L'6volution  est  ordinairemenl  tr6s 
rapide,  maison  I'avue  se  prolonger pendant  trois  semaines  (Gerhardl). 
La  mort  est  la  lerminaison  ordinaire,  mais  la  gu6rison  est  possible, 
m6me  dans  les  cas  graves.  L'autopsie  revele  lesdiverses  h6morragie& 
vues  ou  soupQonn6es  pendant  la  vie. 

h.  Types  bases  sur  la  gravite  ou  la  benignity  gcnerales  de 
Failure.  —  Forme  ataxo-adynamique  ou  hyperpyretique.  —  C'esl 
la  une  forme  de  loule  gravilc  connuc  depuis  longlcmps,  encore  que 
les  anciens  decrivissent  s6paremenl  la  f.  typhoide  alaxique  et  la 
f.  typhoide  adynamique. 

Uadijnamie  se  caraclerise  par  rheb6lude  de  la  face,  la  prostration 
extreme  des  forces,  la  petilesse  el  la  lenteur  du  pouls,  la  loliditc  des 
dejections,  les  fuliginosites  de  la  bouche,  la  fr6([uencc  des  escarres. 
h'ala.rie  se  mar([ue  par  des  troubles  ncrveux  :  dclire,  soubresauls 
des  tendons,  carphologie,  convulsions,  raideur,  perversion  des  sens. 
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L'ataxie  oL  Tadynamic  sonL  a  vrai  dire  le  plus  soiivenL  reunies,  et 
consliluenL  la  ibrme  alaxo-adynami(iuc,  i  laquellc  il  faul  ajoiiler, 
commc  autre  caracL6risLiquo,  Velcvation  excessive  de  la  lemperalure, 
le  niveau  general  du  plateau  thcrmique  variant  entrc  10°, 5  et  41°, 5, 
avec  dc  tr6s  faibles  oscillations  du  soir  au  matin.  La  par6sic  cardiaque, 
I'hypostase  pulmonaire  sont  de  r6gle  ici. 

La  f.  typhoidc  hyperpyretiquc  est  de  toute  gravity.  Cost  parmi  ce 
type  clinique  qu'on  rencontre  les  f.  typhoides  diiefi  foiidro  ij  an  I  es,  evo- 
luant  vers  la  raort  en  quclques  jours.  La  soudainet6  du  debut,  la 
violence  de  la  c6phalalgie,  du  ddlire,  de  la  fievre,  caracterisent  ces 
cas  foiidroyants. 

Forme  latente  ou  ambulatoire.  —  Gette  forme  a  el^,  d^crite  il  y  a 
longtemps  par  Hervett  en  Angleterre,  ct  par  Louis  el  Chomel 
en  France  sous  le  nom  d' affection  lijpho'ide  latente.  Le  mot  de 
f.  tijpho'ide  ambulatoire  ou  de  typhus  ambulatoire  (1)  est  I'expres- 
sion  communement  employee  en  AUemagne  ;  son  seul  merite  est 
de  rappeler  le  caractere  principal  de  cette  forme  dans  laquelle  le 
sujet  pent  rester  /eye,  marcher,  et  meme  vaquer  plus  ou  moins  mat  a 
ses  occupations. 

Le  debut  est  insensible  et  progressif ;  le  malade  se  sent  mal  en 
train,  il  souffre  de  cephalalgie,  d'insomnie,  de  diarrhee.  Bientdt 
le  pouls  s'accel6re,  I'exanth^me  typhoidique  se  constate  ainsi  que  la 
tumefaction  splenique  dans  les  cas  rares  ou,  derriere  cette  benignity 
apparente  des  symptdmes,  onal'idee  de  vouloir  d(^pister  une  f.  lyphoide. 

Ouant  a  la  fievre,  il  faut  en  distinguer  deux  varieles  (.Jaccoud)  : 
tantot  elle  est  absente;  tantdt  elle  existe  avec  un  caractere  d'accen- 
tiiation  parfois  tr6s  marque. 

La  f .  typhoide  ambulatoire  pent  d'un  bout  a  I'autre  garder  son  carac- 
tere et  aboutir  k  la  guerison;  dans  d'autres  cas,  apres  douze  ou  qua- 
torze  jours,  la  sc6ne  change  brusquement  et  le  type  ambulatoire  fait 
place  au  type  classique.  Enfin  dans  un  troisieme  groupe  de  faits,  le 
plus  nombreux,  le  plus  important,  ci  un  moment  donnc  Relate  «  un 
accident  nouveau  et  subit  qui  fixe  a  la  fois  le  diagnostic  et  le  pro- 
nostic  »  (Jaccoud).  Get  accident  peutStre  une  pc^ritonite  sans  perfora- 
tion, une  pneumonic,  une  cndocardite,  une  hemorragie  cerebrale, 
mais  il  estavant  toute  une /ze'morm^/e  ou  une  perforation  inleslinales. 

Febricule  typhoide,  synoque,  embarras  gastrique  febrile.  — 
Ghacun  connait  Ic  tableau  symptomatique  de  cello  alfcclion,  a  kujuelle 
les  synomymes  nemanquentpasplusque  les  discussions  sursa  nature 
vraie.  D6but  brusque  par  un  frisson,  ou  precede  pendant  quelquos  jours 
de  cephalalgie,  de  vertige,  d'6blouissemcnts,  de  somnolence;  fifevre 
6\Qy6e  d6s  le  commencement;  c6phalalgie,  rachialgie,  insomnie,  et 

(1)  Le  mot  dc  typhus  ainbulaloire  doit  eti'C  aljsolument  rcjctii,  ct  celui  dc  f.  ly- 
pho'ide  nml)ul;iloire  soul  employd.  Typhus  nmbulatoire  s'appliquc,  en  elTct,  &  une 
forme  analogue  obscrvic  dans  le  typhus  exanthcmatiquc. 
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siirtout  ph6nom6nes  tVembarras  cjaslrique  dcs  plus  prononces  :  inap- 
pelcnce  coraplt;te,  soif  vive,  langue  recouverte  d'un  6pais  enduit 
blanchaire,  bouche  empj\t6c,  constipation,  urine  rare ;  terminaison 
rapide  soit  par  quelques  ph6nomcncs  criti({ues,  soit  sans  crise,  du 
cinqui6nie  au  septieme  jour,  rarement  au  dek\,  du  septicme  au 
douziemc  jour  :  tel  est  le  tableau  de  la  synoque. 

L'embarras  gastrique  n'est  certainement  pas  toujours  une  f .  typhoide 
benigne.  II  correspond  k  d'autres  entit^s  morbides,  telles  que  le 
typhus,  etc.,  et  sans  doute  dans  quelques  cas  il  traduit  une  affection 
encore  innominee.  Mais  il  n'est  pas  contestable  qu'un  bon  nombre 
d'embarras  gastriques  febriles  ne  soient  des  f.  typhoides  legeres. 
C'etait  la  I'opinion  de  Villemin,  H6rard,  Gueneau  de  Mussy,  etc. 

Cette  doctrine  de  I'identite  de  nature  de  quelques  embarras  gas- 
triques avec  la  fievre  typhoide  n'est  plus  contestee  aujourd'hui  : 
toutes  les  epidemics  auxquelles  nous  avons  assiste,  pour  notre  part, 
nous  en  ont  fourni  des  exemples  aussi  nombreux  qu'indiscutables. 

Fievre  typhoide  apyretique.  —  II  semble  que  Ton  puisse  aller  plus 
loin  encore,  et  qu'il  existe des  varietes  cliniques  ou  la legerete  de  I'affec- 
tion  est  telle  que  la  fi6vre  manque,  et  que  tout  se  borne  a  un  etat  de 
malaise  vague.  La  nature  veritable  de  ces  malaises  est  prouvee  par  les 
f.  typhoides  indubitables  observees  c6te  a  cote  avec  ces  cas  d'une  telle 
legerete  qu'on  hesiterait  h.  bon  droit,  sans  cette  preuve,  a  leur  appli- 
quer  le  nom  de  f.  typhoide. 

En  resume  on  peut  dire  que  la  f.  typhoide  presente  tons  les  degres, 
depuis  I'hyperpyrexiejusqu'^  I'apyrexie,  et  peut  emprunterles  aspects 
les  plus  trompeurs  en  clinique,  tels  que  l'embarras  gastrique 
febrile,  etc.  Les  discussions  sur  la  nature  vraie  de  ces  f.  typhoides 
ebauch^es,  incompletes,  peuvent  etre  prolongees  au  gre  des  diverses 
opinions.  En  dehors  de  la  preuve  irrefutable  que  donnerait  la  bacte- 
riologie,  il  n'existe  qu'un  crit6rium  certain  :  c'est  la  coexistence  dans 
un  meme  foyer  de  cas  typiques  de  fievre  typhoide  et  d'affections 
presentant  toutes  les  d6gradations  symptomatiques  passees  en  revue 
ci-dessus. 

c.  Types  bas6s  sur  le  raccourcissement  ou  I'allong'eiiient  <le 
revolution.  —  F.  typhoide  abortive.  —  La  meilleure  definition  de  la 
f.  typhoide  abortive  appartient  a  Griesinger,  le  cr6ateur  de  ce  type 
clinique  qu'il  dcnommait  typhus  levissimus  (1).  «  La  denomination  de 
levissimus  se  rapporte  mains  au  caracteve  leger  de  I'expression 
symptomatologiquc  qu'a  la  courle  duree  de  la  maladie  :  le  developpe- 
menl  incomplet  du  processus,  caract6ris6  par  cette  marche  abr^gee  de 
I'affection,  est  le  caractere  essentiel  de  ces  cas.  »  M.  Letulle,  d6ve- 

(1)  Griesin{?er  a  cree  cc  type  clinique  sous  le  nom  de  lyphiis  leris.simus  (1851- 
1862).  Lebert  (1837)  a  le  premier  employe  le  lermc  de  typhus  aboriif.  Lorain  a 
proposci  le  nom  tris  expressif  dc  lijphohlelle,  qui  malheureusement  n'a  pas  pre- 
valu. 
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loppanl  cclLe  formule  dc  Griesinger,  dans  sa  lliese  d'agr6gation, 
(I88())  enlcnd  sous  Ic  nom  de  I".  Lyplioidc  aborlivo,  non  une 
r.  lyplio'ideallenuoe  (il  esl  dcs  cas  oil  Tallurc  clini(juc  peulGtre  inquie- 
tanle),  mais  toute  f.  lyphoide  raccoiircie  dans  sa  du/re,  avec  lermi- 
naison  favorable.  «  Celle  definition  englobc  done  les  l'6bricules 
Lyphoides  de  courLe  dur6e,  les  fi6vres  lyphoidcs  aLlenu6es,  el  certains 
cas  de  fievre  iijpho'ide  grave,  mais  giierie  rapidenienl  avant  lepoque 
habiluelle  de  la  convalescence.  » 

Les  cas  les  plus  courts  ont  6t6  comptes  par  Griesinger  a  qualre 
ou  cinq  jours.  Ces  cas  sont  rares  ;  la  dur6e  ordinaire  est  de  sept  a 
quatorze  jours,  et  «  Ton  doit  encore  compter,  parmi  les  cas  de 
typhus  levissinuis,  ceux  qui  n'ont  que  quatorze i  seize  jours  de  duree  >>. 
La  terminaison  est  indiqu6e  par  la  chute  definitive  de  la  lemp6ra- 
ture. 

La  frequence  de  la  f.  typho'ide  abortive  est  difficile  a  estimer. 
Letulle  la  fixe  a  17,39  p.  100. 

Les  enfants  paraissent  plus  specialement  que  les  adultes  presenter 
la  forme  abortive  ;  il  est  certain  aussi  que  quelques  epidemics  sont 
particulierement  riches  en  faits  de  cet  ordre  :  telle  fut,  d'apres  Letulle, 
r^pidemie  de  1876  k  Paris. 

II  a  paru  a  quelques  auleurs  que,  outre  le  raccourcissement  de 
revolution,  laf.  typho'ide  abortive  pr6sentait  quelques  caracteres  spe- 
ciaux  :  il  est  done  necessaire  de  passer  en  revue  les  phenomenes 
principaux  de  la  f.  typho'ide  envisages  dans  les  formes  abortives. 

a.  Debut.  —  «  L'invasion  est  le  plus  souvent /'ayjzc/e;  rarement  elle 
est  prec^dee  de  cephalee  la  veilleou  I'avant-veille.  Avec  le  debut  de  la 
maladie  on  observe  un  frisson  qui  se  repete  quelquefois. »  (Griesinger.) 
Cette  rapidite  dc  l'invasion  est  admise  par  la  plupart  des  auteurs 
allemands. 

b.  Periode  cVelcd.  —  Les  laches  roses  existent  dans  la  f.  typho'ide 
abortive,  mais  peut-6tre  n'y  ont-elles  pas  la  Constance  qu'elles  ont 
dans  les  f .  typhoides  ordinaires.  Leur  date  d'apparition  la  plus  precoce 
est  au  quatricme  jour;  la  regie  est  du  cinquiemeau  dixieme  jour,  mais 
elles  ont  6t6  vues  au  neuvieme,  au  dixieme  et  meme  au  onzifeme  jour. 
(Letulle.) 

La  tumefaction  splenique  parait  ordinaire.  Les  hemorragies  intesti- 
nales  ont  et6  quelquefois  observees.  Valhuminurie  a  616  notc^e  dans 
plusicurs  observations.  Les  maxima  thermiques  de  la  periode  d'etat 
|)euvent  etre  eleves  :  57  fois  dans  les  80  cas  reunis  par  Letulle  on 
nota  40°  et  40%5 ;  dans  deux  cas  mc^me  il  y  cut  jusqu'a  11  degr^s. 

Quant  aux  autres  symptomes  principaux  de  laf.  typho'ide  abortive, 
les  quelques  lignes  suivantes  de  Griesinger  montreront  qu'ils  sont  a 
peu  pres  ici  ce  qu'ils  sont  dans  la  f.  typho'ide  normale  :  «  Le  pouls  esl 
acc61er6,  accusant  souvent  120  pulsations;  il  est  plein,  niou,  fre- 
quemmcnt  ondulant  (dicrotc)  ;  la  prostration  est  plus  ou  nioins  mar- 
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quoo  ;  il  y  a  do  ragilalion  la  nuil,  el  quchiuefois  uii  pen  d'alaxic; 
I'appolil  maiKpie;  la  langue  est  chargec  eL  a  dc  la  tendance  a  se  des- 
secher.  Dans  la  majorilo  des  cas  il  y  a  par  jour  de  iinc  a  trois 
sellcs  li(|uidos;  dans  d'autres  cas,  il  y  a  dc  la  constipation;  le  catarrhe 
bronchique  existe  souvcnt ;  des  cpistaxis  apparaisscnt  parlbis.  » 

c.  Defervescence.  —  Elle  prosente  le  plus  souvent  un  caractere  de 
hrusqiievie  assez  special  maisce  caractere  est  loin  d'6trc  constant. 

La  defervescence  s'accompagne  quelquefois  de  phenomcnes  cri- 
tiques :  «  le  bien-(^tre  se  retablit  au  milieu  de  sueiirs  abondanles, 
commc  on  le  voit  dans  les  formes  abortives  des  exanthcmes  aigus  », 
dil  Griesinger.  M.  LeluUc  signale  aussi  la  possibilite  d'une  poli/aric 
critique. 

Les  types  clinicjiies  de  la  f.  typhoidc  abortive  ont  6t6  bien  classes 
parM.  Letulle,  qui  admet  les  trois  formes  suivantes  : 

1°  Apr6s  un  debut  brusque  ou  lent  les  symptOmes  s'affirment.  lis 
sont  moyens  ou  assez  sev6res;  le  pronostic  reste  hesitant,  puis  brus- 
quement  I'amendement  se  fait  et  la  convalescence  s'6lablit  :  c'est  1^  le 
type  commun. 

2°  Au  cours  d'une  f .  typhpide  grave  une  amelioration  inesperee  se 
produit,  qui  conduit  le  malade  a  la  convalescence. 

3°  La  maladie  bcnigne  dans  sa  marche  arrive  a  bref  delai  a  la  con- 
valescence :  c'est  la  le  vrai  typhus  levissimiis  abortif. 

La  guerison  est  la  terminaison  constante  du  typhus  abortif,  ainsi 
que  cela  r^sulte  de  la  definition  meme.  Mais  le  convalescent  est 
expose  dime  part  aux  accidents  secondaires  ordinaires  dans  la 
f.  typhoide  vulgaire,  et  de  I'autre  a  des  rechiites  qui  paraissent  sin- 
gulierement  frequentes.  La  rechute  est  souvent  16gere  et  abortive 
elle-mcme;  mais  elle  pent  etre  grave  et  meme  fatale. 

Fievre  typhoide  prolongee  ou  trainante.  —  F.  typhoide  a  recrudes- 
cence. —  Dans  quelques  cas  exceptionnels  on  voit  la  f.  typhoide  se 
prolonger  bien  au  del^  du  terme  habituel  et  jusqu'a  70  et  90  jours. 
Les  raisons  de  celte  duree  anormale  sont  des  plus  variables  et  le 
groupe  des  f.  typhoides  prolongees  est  loin  d'etre  homogene.  L'allon- 
gementpeut  tenir  a  la  duree  de  la  premiere  periode  ou  a  la  duree  de 
la  periode  dedeclin.  Le'  plus  ordinairement  il  tient  au  prolongement 
de  la  periode  febrile  par  un  static  amphibole  de  duree  exceptionnelle. 
Dans  ces  f.  typhoides  prolongees  rentrent  aussi  les  f.  typhoides  a 
recrudescence  oil,  sans  intervalle  apyretique  vrai,  le  processus,  qui 
paraissait  pres  de  s'eteindrej  reprend  k  nouveau  aA'^e.c  ses  caracteres 
cliniques  ce  qui  prolonge  d'autant  I'ensemble  de  la  maladie. 

d.  Types  bases  sur  un  mode  de  dc^but  special.  —  Plieumo-ty- 
phoi'de.  —  On  doit  entendre  sculeinent  sous  ce  terme  «  les  pneumonies 
d  aillcurs  rares  ((ui  marquent  le  debut  dc  la  fievre  typhoide,  et  ilonl 
les  symploines  depassent  le  plus  souvent  en  intensite  les  symptcimes 
gastro-inleslinaux,  si  bien  que  la  delerminalion  principale  de  la  fievre 

Thaiti':  hi:  mhdhcim;.  1,  —  48 
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sembJc  so  fjurc  (roiiiblec  sur  \o  jioninon  pliilol  tjiic  siir  Ji;  lube  di- 
gestif n  (Lepine)  (1). 

La  pneumo-lyphoklc  esl  rare,  au  moins  dans  nospays,  oL  il  parail  cn 
6l.rc  demOmc  cn  Allcmagneou  Griesinger,  dans  sa  vasle  pratique,  n'en 
a  renconlr^  qu'un  cas.  II  esl  arrive  que  cerlaines  epidemics  onl  paru 
plus  riches  en  i'ails  de  eel  ordrc  (pie  d'autres  (Gerhardl,  Banli, 
Wagner,  etc.).  Au  dire  de  Parrot  la  fievre  lyphoide  avec  pneumonic 
inilialc  ne  serail  pas  rare  dans  renfancc.  Quoi  qii'il  en  soil,  il  s  agil 
de  cas  exccplionnels. 

Les  aspects  cliniquesdc  la  pneumo-lyphoide  ronlrcnl  dansles  Irois 
types  suivanls  : 

Dans  un  premier  type  les  symptomcs  de  la  f.  lyphoide  sonl  d  abord 
ioul  a  fail  a  I'arrifere-plan,  effaces  par  le  processus  pulmonaire  plus 
bruyant  :  a  son  tour,  plus  lard,  celui-ci  passe  au  second  plan  els'cti'ace 
devant  le  processus  typhoidique,  nettcmcnl  evident.  Dans  un  second 
type,  symptomcs  de  f.  lyphoide  el  symplomes  de  pneumonic  coexis- 
tent desl'abord.  Dansun  troisieme  type,  enfin,  lapneumoniceslclrestc 
le  symptdmc  dominant  :  revolution  de  raffection  est  rapidcmenl 
inlcrrompue  par  la  mort,  el  Tautopsic  seule  montrc  dcs  lesions  qu'on 
peul  rapporter  k  la  f.  lyphoide. 

De  CCS  Irois  types  le  plus  commun  est  le  premier. 

Gerhardl  admeltail  la  benignite  ordinaire  de  la  pneumo-lyphoide. 
Les  fails  publics  ullerieurcmcnt  onl  apporte  quelqucs  reserves  a  Topi- 
nion  de  Gerhardl. 

La  nature  de  la  pneumo-typho'ide,  telle  qu'clle  esl  definic  dans  les 
lignes  ci-dessus,  a  donnc  lieu  aux  plus  vives  discussions.  Gerhardl, 
Lepine,  Grassel,  voicnl  dans  le  processus  pulmonaire  initial  un  acci- 
dent de  mSmc  nature  que  les  accidents  intcslinaux  :  la  pneumo- 
lyphoide  esl  pour  cux  un  accident  typhoidique  vrai,  el  non  pas  une 
pneumonic  vulgairc  ouvrantla  scric  morbide  par  Ic  hasard  d'une  infec- 
tion accidenlelle  conlemporainc.  Lcurs  arguments  principaux  sonl 
que  la  pneumo-lyphoide  apparait  dans  dcs  foyers  d'cpidcmie  typhoi- 
dique, el  qu'on  a  vu  d'autre  part  un  pneumo-lyphoidique  donner  la 
contagion  dolhicncnlerique  legitime  dans  son  entourage,  comme 
invcrsemenl  un  typhoidique  Iransmetlrc  son  alTcction  sous  forme 
de  pneumo-lyphoide.  M.  Polain  partage  celle  opinion.  G.  de  Mari- 
gnac  el  Gaslcx,  au  conlrairo,  ne  voicnl  dans  la  pneumonic  inilialc 
qu'unc  simple  maladie  surajoulcc.  La  solution  du  debal  nc  pouvail 
clrc  fournie  que  par  la  baclcriologic.  Nous  verrons  plus  loin  que  les 
choses  reslenl  aujourd'hui  encore  en  Tclat  oii  les  avaienl  laiss(5es 
les  Iravaux  conlradicloires  cil6s  ci-dcssus  :  la  question  de  la  nature 
vraicdela  pneumo-lyphoide  esl  loujours  pcndantc. 

(1)  C'csL  i  DielL  (1855)  qu'on  doil,  la  preniiire  notion  do  coLlo  varicte  s.ymjjtoma- 
lique.  GcrliardL  I'a  rcninrquablcment  cludice  cn  1875.  M.  I.epinc  a  vnlgarisc  chcz 
nous  la  nolion  de  la  pncunio-lyplioidc  (187S-1882). 
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Pleuro-typhoide,  etc.  —  MM.  Talamon  cl  Lecorche,  puis  MM.  Tala- 
mon  et  (i.  St^e,  Fornol  ot  Girodc,  clc,  onldecril  une  pleiiro-tijpho'ide, 
c'est-i\-tlirc  une  pleuresio  iniLialo  masquanl  pondanL  (pudquo  Icmps 
rrvoluliondc  laf.  ivphoido  don  Lies  signcs  proprosn'apparaisscnUpi'au 
boul  lie  huil  a  neuf  jours  d'evolulion  plcurc^lique  :  c'esL  en  ([iiclque 
soiie  Tanalogue  de  la  pneumo-ly[)lioide,  el  il  ne  serail  pas  difficile  de 
faire  encore  quelques  types  cliniques  bases  sur  la  predominance,  au 
ilebul,  d'un  synripldme  anormal.  On  pourrait  de  la  sorte  adraellre 
avec  divers  auteurs  :  une  broncho-lijpho'ide  caract6ris(^e  par  une  vio- 
lentc  bronchite  initiale;  une  arlhro-typho'icle  caracterisee  par  des 
phenomenes  iniliaux  simulant  le  rhumatisme  arliculaire  aigu.  On 
j)ourrait  encore  (^riger  en  myelo-lyphoide  I'observation  de  Trousseau, 
oh  des  phenomenes  paraplegiqucs  ouvrirent  la  scene;  en  cerebro- 
hjpho'ide  les  casnombreux  oule  delire  initial  donnele  change  pendant 
quelque  temps,  etc.,  etc... 

30  Types  bases  sur  les  circonstances  physiologiques  ou 
pathologiques  particulieres  au  milieu  desquelles  evolue  la 
fievre  typhoide.  —  Le  tableau  ci-dessous  resume  le  schema  de  ce 
groupe  clinique. 

.     ,   ..  1    1,      .  \  F.  tvphoide  des  enfants. 

a.  r .  tvphoide  d  apres  1  aee.  <  „  _     ,       ...  , 

(  V .  Lyphoide  des  vieillards. 

h.  F.  lyphoide  des  femmes  encemtes. 

;  F.  typhoide  et  tuberculose. 

I  —  erysipele. 

F.  typhoide  et      )         —  diphterie. 

maladies infectieuses.  ]  ■ —  cholera. 

f  —  mal.  eruptives. 

17  ,     1   ..  1     .      .   ^  \  —  paludisme. 

c.  r.  lyphoide  etetats  J  ^  ^ 

patholoeiques  divers.  \ 

F.  lyphoide  et  inloxi- 1|  F.  typhoide  el  alcoolisme. 
cations  ou  diatheses.  (         —  diabete. 

F.  typhoide  et  maladies  du  cocur. 

—  afTections  chroniques  du  jDOumon. 

F.  typhoide  et  afTections  cutanees. 

Fievre  fyplio'ule  d'apres  1  age.— Fievre  typhoide  chezles  enfants, 

—  Le  maximum  de  frequence,  de  la  f.  typhoide  cliez  renl'ant  sc  place 
entre  cinq  et  neuf  ans  au  dire  de  Friedrich,  Friedleben,  Henoch; 
entre  cinq  et  onzc  ans  pour  Griesinger;  entre  neuf  et  quatorze  au  dire 
de  Rilliet  et  Barthcz  et  de  la  plupart  des  auteurs  frangais.  Sur 
276  cas.  Cadet  de  (iassicourt  en  note  05  avant  huit  ans,  "211  apr6s, 
et  la  frequence  des  cas  s'^leve  a  mesure  ([u'on  serapproche  de  douze, 
Ireize  et  quatorze  ans  La  f.  typhoide  est  rare,  presque  cxceptionnelle, 
au-dessous  de  deux  ans. 
Hilliet  el  Barthez  admellenl  ipie  les  gari^ons  sont  plus  frappes 


756     1'.  BROUAHDEI.  ET  L.  TJIOINOT.  —  KIKYRK  TYPHOIDE. 

(luc  Ics  lilies  :  rocarl  est  <railkMirs  jx'u  sensible  d  uu  sexe  a  I'aulre. 

Les  lesions  inlcslinalcs  so  si^nialenl  par  quehpies  parliciilariles 
qui  pcuvent  se  r6sumcr  dc  la  fac^on  siiivaiile  :  moindre  intensile  de 
rinfillration  des  organes  lymphoides  de  la  muqueusc;  moindre  fre- 
quence des  ulc6raLions ;  grande  rarcl6  des  perl'oralions. 

Dans  lous  les  cas  observes  par  Rilliet  el  Barlhez,  la  forme  d  infil- 
Iralion  des  plaques  de  Peyer  cHail  la  plaque  molle.  Audire  desmfimes 
auLcurs,  rinfillration  des  plaques  pourrail  mOme  quelquefois  fain; 
defauL.  Les  ulceralions  sonL  rares  el  tardives  :  lorsqu'elles  se  rencon- 
trent  a  Tautopsie,  elles  sont  en  petit  nombre,  dc  une  a  six.  De  petite 
dimension,  elles  ne  depassent  guere  le  diametre  d'une  lenlille.  Le 
nombre  et  Tetendue  des  ulceres  sont  en  rapport  direct  avec  I'cuje  des 
malades:  plus  ceiix-ci  sont  jeunes,  plus  les  ulceres  sont  petitset  rares. 
Ouant  aux  perforations  ce  sera  dire  leur  raret6  que  d'6noncer  que 
Rilliet  et  Barthez  n'en  ont  rencontre  que  deux  dans  toute  leur  pra- 
tique hospitaliere. 

Les  elements  symptomatiques  de  la  f.  typhoide  infantile  sont,  d'une 
facon  generate,  les  memes  que  chez  I'adulte,  mais  presentent  certains 
caracteres  speciaux. 

Le  debut  est  ordinairement  lent  et  insidieux,  mais  quelquefois 
brusque  :  la  f.  typhoide  eclate  en  pleine  sante  apparente. 

Fievre.  —  La  f.  typhoide  des  enfants  a  et6  longtemps  decrite  sous  le 
nom  de  fievre  remitlente  infantile,  c'est-a-dire  comme  une  fievre  re- 
mittente  accompagnee  de  desordres  gastriques  et  intestinaux.  Ril- 
liet, Taupin,  Loschner,  Stoeber,  West,  demontrerent  qu'il  s'agissait 
en  reality  d'une  f.  typhoide  legitime  ;  mais  la  remittence  de  la  fievre 
n'en  est  pas  moins  un  caractere  bien  acquis  au  moins  dans  les  formes 
legeres.  Dans  les  formes  severes,  de  beaucoup  les  plus  rares  d'ailleurs. 
la  temperature  se  maintient  constamment  entre  40°  et  40°5,  sans 
remissions  marquees,  pendant  dix  a  quinze  jours,  mais  I'enfanl 
supporte  beaucoup  mieux  que  Tadulte  les  temperatures  ^levees. 
Le  pouls  ne  presente  aucun  caractere  special.  Chez  les  tr6s  jeunes 
enfants  il  est  en  general  des  plus  rapides  :  150  a  180  ;  chez  les  enfants 
plus  ages,  il  bat  de  100  k  140  a  la  minute.  Le  dicrotisme  se  note  rare- 
ment.  (Parrot.) 

Sijmptomes  abdominaux.  —  L'abdomen  chez  I'enfant  reste  souvent 
plat,  mou,  facilement  depressible,  non  douloureux,  avec  absence  de 
gargouillement  iliaque,  du  commencement  a  la  fin  de  la  maladie  : 
I'explication  de  ces  phenomenes,  se  trouve  naturcllement  dans  le 
peu  de  profondeur  et  d'etendue  des  16sions  intestinales.  La  diarrhee, 
elle  aussi,  pent  manqucr.  II  n'existe  ordinairement  que  deux  on 
trois  selles  liquides  dans  les  vingt-quatre  heures,  on  une  seule  sclle 
en  puree.  Les  hdmorragies  intestinales  sont  presque  inconnues. 

Les  laches  roses  font  souvent  defaut  chez  le  jeune  enfant.  Rilliet 
et  Barlhez  les  ont  vues  manquerune  fois  sur  i  dans  111  cas  chez  les 


SYNTHESE  CLINIQUE.  757 

jounes  enfanls.  Dans  107  cas  au-dessous  tie  dix  ans,  Murchison  a 
note  leur  absence  cliez  37  sujets,  soil  34,5  p.  100.  Au  dire  de  Cadet 
de  Gassicourt,  les  laches  n'apparaissent  pas  dans  le  tiers  des  cas. 

Rarement  notees  avant  le  sixieme  jour,  elles  se  monlrent  ordinai- 
rement  du  sixieme  au  douzieme  jour.  EUes  sont  tantcH  abondantes, 
ot  lantOt  discretes  ou  rares. 

Si/mpldmes  foiirnis  par  Vappareil  respiratoire.  —  Les  epistaxis 
sont  peu  communes  ehez  les  jeunes  enfants.  (Parrot.) 

La  pneumonie  lohaive  est  rare  :  comme  chez  I'adulte  elle  pent 
apparaitre  au  d^but,  au  cours,  au  declin,  dans  la  convalescence. 
Parrot  disait  que  le  clebiil  pneiimoniqiie  n'etait  pas  rare  chez  I'enfant. 

Beaucoup  plus  I'requente  que  la  pneumonie  lobaire  est  la  pneumonie 
lobulaire  :  c'est  a  vrai  dire  I'accident  le  plus  commun,  le  plus  grave 
de  la  f.  typhoide  infantile.  La  pneumonie  lobulaire  dont  Cadet  de 
Gassicourt  esLime  la  frequence  a  4,35  p.  100,  se  place  soit  au  debut, 
soit  plus  rarement  au  cours,  soit  enfin  au  declin.  A  quelque  moment 
<iu'elle  survienne  elle  est  des  plus  graves;  elle  afTecte  le  plus  souvent 
la  forme  suraigue  dissemin^e,  et  laisse  rarement  siirvivre  le  siijet. 

Sijmptomes  nerveiix.  —  Les  manifestations  nerveuses  occupent 
naturellement  une  place  importante  surtout  dans  les  formes  graves. 
On  pent,  dans  ces  formes,  et  chez  les  tout  jeunes  enfants,  assister 
a  un  tableau  qui  simiile  la  meningite  cVassez  pres  pour  pouvoir 
tlonner  le  change  en  quelques  cas.  On  observe  en  effet  :  des  convul- 
sions, ordinairement  limitees  a  quelques  muscles  de  I'ojil  ou  de  la 
face,  du  strabisme,  de  rinegalile  des  pupilles,  de  Tinegalite  et  de 
rirregularite  du  pouls,  une  respiration  suspirieuse,  des  rongeurs 
subites  de  la  face,  la  raie  meningitique  meme,  quelquefois  le  coma 
profond,  etc.  L'une  des  plus  curieuses  determinations  nerveuses  de 
la  f.  typhoide  infantile  est  Vaphasie,  que  nous  avons  6tudiee  k  sa 
place. 

Gangrenes.  —  II  est  rare  qu'on  note  des  escarres  du  sacrum  chez 
les  enfants,  et  cet  accident  parait  grave.  Le  noma  intervient  quelque 
fois,  soit  au  cours,  soit  dans  la  convalescence,  choz  des  enfanls 
faihles  el  miserables. 

II  importe  de  signaler  encore  la  .frequence  de  Votorrhee^  surtout 
chez  les  enfants  dits  scrofuleux.  Cette  otorrhee  peut  entrainer  la 
surdile,  et  m6me  la  surdi-mulite  chez  les  jeunes  enfants  qui  dcsap- 
prennent  a  parler.  (Roger.) 

La  gravile  de  la  f.  typhoide  est  beaucoup  moins  elevec  chez  Ten- 
rant  ([uc  chez  1  adulte.  Cadet  de  Gassicourt,  Archambault  indiquent 
niorlalile  moyenne  de  8  p.  100. 

Mais  dans  cette  appreciation  globale  il  est  des  categories  a  6tablir. 
Chez  le  nouveau-n6  les  quelques  rares  cas  observes  sont  graves. 
Dans  la  seconde  enfance,  jusqu'a  dix  ans,  la  lerminaison  fatale  est 
oxceplionnellc.  Au  del^i  de  dix  ans,  et,  a  mesure  que  le  sujet  approcho 
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dela  puberle,  la  I".  lyphoUlc  s'aggravc.  11  esl  aussi  certain  que  la  gra- 
vity est  plus  grande  ;\  I'lidpital  qu'cn  villo. 

Les  reclnites,  an  dire  d'llenoch,  sont  fr6qucntes.  La  gu6rison 
parail  y  (^Irc  la  W'gle. 

Fievre  typhoide  chez  les  vieillards.  —  Laf.lyphoidc  est  rare  assur6- 
mciil  chcz  les  sujels  i\gos  —  cL  1  'on  est  un  sujct  Age  pour  la  f.  lyplioidc 
au  dela  de  quarante  ans  —  mais  les  exemples  abondcnt,  el  ties  plus 
remarquables,  de  vieillards  atteints  de  la  f.  lyphoide  :  c'est  Trousseau 
citanL  un  cas  a  soixante  et  un  ans,  Wilks  a  soixante-dix  ans,  Lom- 
bard k  soixante-douze  ans,  Heulard  d'Arcy  k  quatre-vingt-six  ans,  el 
Ilamernyck  quatre-vingt-dix  ans.  Le  cas  le  plus  curieux  en  I'espece 
est  celui  que  rapporte  Noel  Gueneau  de  Mussy  :  «  La  bisaieule  de 
ma  femme,  qui  habilaiL  le  comte  de  Cork,  conlracla  la  1".  lyphoide  a 
I'age  de  cent  ans;  elle...  gueril  et  prolongea  sa  vie  jusqua  cent  huit 
ans  ».  La  f.  typhoide  atteint  les  vieillards  surtout  dans  les  epidemics 
sevissant  en  tei^e  jiisque-la  vierge  de  f.  typhoide,  car  rimmunite 
d'une  atteinle  anterieure  ne  protege  pas  alors  les  sujets  ages.  Elle 
frappe  encore  les  vieillards  dans  les  grandes  epidemics  :  il  semble 
que  le  virus  renforce  triomphe  alors  des  resistances  individuelles 
acquises. 

La  fievre  typhoide  chez  les  sujets  au-dessus  de  quaranle  ans  a  deux 
caracteristiques  principales  :  une  symptomatologie  anormale  et  un 
pronostic  extremement  grave. 

Le  debut  est  insidieux  et  prolonge.  Dans  \siperiode  d'etat,  la  tem- 
perature axillaire  est  pen  elevee,  m6me  dans  les  cas  les  plus  graves. 
Les  laches  sont  souvent  absentes;  la  tumefaction  splenique  esl  moins 
conslante  et  moins  I'orle  que  chez  Tadulle.  On  note  une  durete  de 
I'ouie  prononcee.  Mais  ce  qui  domine  le  tableau,  ce  qui  dement  I'ap- 
parence  symptomatique,  par  ailleurs  si  benigne,  si  pen  eclatante,  c'esl 
Vadynamie  qui  se  marque  tr6s  rapidement,  avec  langue  seche,  treni- 
blements  musculaires,  agitation  nocturne,  durant  jusqu'a  la  conva- 
lescence. La  cephalalgie  est  ordinairement  peu  prononcee.  Les 
phenom6nes  pulmonaires  jouent  un  grand  role,  et  la  bronchite  in- 
tense, la  pneumonic  meme,  interviennent  souvent  dans  la  Icrminaison 
fa  tale. 

La  mortalite  est  grande  au-dessus  de  quaranle  ans  dans  la  fievre 
typhoide.  Griesinger  a  note,  sur  66  sujets  apparlenant  a  cetle  cate- 
goric, 17  deces,  soil  26  p.  100.  A  Thopilal  Jacob,  de  Leipzig,  Uhle  eut 
neuf  dec6s  sur  seize  cas,  soil  52,6  p.  100.  La  mort  arrive  souvenl  a 
une  p6riode  avancee  plutot  ([ue  precoce,  et  la  perforation  terminani 
une  atteinle  tor|)ide  n'est  pas  rare. 

La  convalescence,  lorsqu'ellese  produil,  est  loujours  tratnanle.  dune 
lenteur  souvent  desesperanle,  avec  des  troubles  gaslro-inteslinaux, 
cardiaques,  intellectuels,  et  en  parliculier  une  perlc  de  memoire 
souvent  definitive. 
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Fievi  e  t.vplioide  des  fcmmcs  enceintes.  —  La  1.  Lyplioide,  surve- 
nantcluv.  uno  rcmmccnceinlc,  d^lormine  ravorlcmenL  ou  I'accouche- 
menl  premature,  dans  des  proportions  et  des  circonslanccs  qu'il 
imporle  de  pr^ciser. 

11  semblc  que  Tinlerruplion  de  la  grossesse  soil  la  regie  g6nerale, 
quoique  non  absolue  :  la  moyenne  des  avorlemenls  ou  accouche- 
ments  prematures  causes  par  la  f.  typhoide  pent  etre  evaluee  a  deux 
sur  Irois. 

On  accepte  comme  formule  ordinaire  que  Finterruption  de  la 
grossesse  est  d'autant  plus  a  craindre  que  celle-ci  est  plus  avancee  a 
l'6poque  ou  survient  la  f.  typhoide.  Cette  formule  ne  semble  pas 
cependant  s'etre  v6rifiee  dans  tous  les  cas  :  en  realite  si  une  grossesse 
avancee  predispose  plutdt  aux  avortements,  aucune  epoque  n'en 
est  a  I'abri. 

Les  f.  typhoides  graves  paraissent  avoir  plus  d'influence  dans  la 
determination  de  Tavorlement  ou  de  raccouchement  premature,  que 
les  f.  typhoides  legeres,  mais  ici  encore  il  ne  faut  pas  vouloir  etablir 
une  regie  absolue  qui  serait  contredite  trop  facilement  par  les  faits. 
Siredey,  en  1882,  a  vu  que  les  formes  les  plus  leg6res  peuvent  se  com- 
pliquer  d'avortement,  et  que  dans  les  formes  graves,  d'autre  part, 
I'avortement  ne  se  produit  pas  n6cessairement. 

L'avortement  se  fait  d  des  epoques  tr6s  variables.  Cazeaux  ad- 
metlail  que  la  grossesse  etait  ordinairement  interrompue  a  la  fin  de 
la  premiere  semaine  ou  au  cours  de  la  deuxieme.  Murchison  a  note 
pour  ses  douze  cas  l'avortement  deux  fois  au  deuxieme  septenaire; 
une  fois  au  troisieme;  six  fois  au  quatri^me  ;  deux  foisau  cinquieme; 
un  avortement  eut  lieu  pendant  une  rechute.  Get  accident  pent  se 
produire  meme  dans  les  premiers  jours  de  la  convalescence.  (Hutinel.) 

Certains  auteurs  (Siredey,  Garret)  ont  exprime  Fopinion  que 
l'avortement  6tait  par  lui-meme  sans  grauile  pour  la  mere.  «  Gazeaux 
et  Fauvel  allaient  encore  plus  loin,  et,  n'ayant  observe  aucun  deces 
sur  vingt-quatre  fievres  typhoides  avec  aA'ortement,  ils  pensaient  que 
I'etat  puerperal  etait  plutot  favorable  a  lamaladie.  >>  (Homolle.)  II  ne 
semble  pas  cependant  que  toutes  les  typhoidiques  avortant  au  cours 
de  la  maladie  courent  aussi  pen  de.dangers.  Tarnier  et  Budin  donnenl 
la  proportion  de  un  deces  sur  10  avortements,  et  Sacciuin  a  relev6 
30  deces  sur  les  324  cas  rassembles  par  lui,  soil  11  p.  100. 

Dans  la  grandc  majorite  des  cas  le. foetus  est  expulse  mort;  cepen- 
dant fpiel(|uefois  I'enfant  nail  vivant. 

La  cause  de  la  mort  du  fcetus  et  de  ravortcment  au  cours  de  la 
f,  typhoide  a  6le  Tobjet  de  bien  des  hypotheses,  dont  aucune  n'est  en- 
core entierement  prouvee.  Giisserow  a  admis  que  l'avortement  dans 
les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse,  annonce  et  accompagne  en 
general  par  des  hemorragies  profuscs,  devait  tenir  a  une  endometrite 
h^morragique,  analogue  a  celle  que  Slavianski  a  d(§crite  pour  Ic 
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cholora.  Mais  dans  ces  Irois  premiers  inois  m6me,  el  en  Lout  cas  dans 
Ics  avorlemenls  se  produisanL  au  dela,  le  facleur  6  incriminer  surlout 
seraiL,  d'apr6s  eel  auleur,  Vlujperlhermie.  La  vie  du  IVbIus  serail  d6ja 
en  danger  quand  la  fievre  malernelle  d6passe  39°;  a  41°  le  foelus 
meurl  immedialemenl.  Les  lemperaLures  de  39  el  iO°  ne  luciil  qu'a 
la  longue ;  aussi  la  pluparL  des  ((elus  ne  succombenl-ils  que  dans  le 
deuxi6me  on  le  Iroisieme  sepLenaire,  el  sonl  souvenl  expulsd*s  plus  lard. 

L'hypolhese  de  Vendometrile  n'esl  pas  demonlr^e  pleinemenl; 
rinfluence  des  /mates  temperaliires,  qui  Irouve  un  appui  dans  les 
experiences  enlreprises  par  Runge  sur  des  lapines  pleines,  ne 
s'applique  pas,  on  Fa  vu,  lous  les  Caits.  Resle  I'explicalion  moderne : 
le  foetus  est  dircctement  louche  par  le  bacille  d'Ebcrth;  I'organisme 
pathogene  passe  de  la  mere  au  foetus.  La  litt6rature  medicale  ren- 
ferme  quelques  fails,  en  apparence  assez  probanls,  dus  a  Rehner, 
Neuhaus,  Chanlemesse  el  Widal,  Ernst,  Legry,  ou,  sur  des  foetus 
expulses  par  des  femmes  atteinles  def.  typhoide,  les  cultures  auraienl 
deceit  dans  les  organes  du  foetus,  et  surlout  la  rate  ou  le  foie,  le 
bacille  d'Eberth. 

Fievre  typhoide  et  etats  pathologiques  divers.  —  *<  D  une  ma- 
niere  gen^rale,  la  fievre  typhoide  est  rare  chez  les  sujels  donl  la  consti- 
tution est  alteree  parune  maladie  ciironique,  oumeme  par  l  existence 
d'une  maladie  aigue.  >>  (Homolle.)  On  adit  que  la  f .  lyphoide  choisis- 
sait  ses  siijets.  Le  fait  est  r6el,  mais,  dans  quelques  cas  pourtanl,  la 
f.  typhoide  ne  laisse  pas  de  se  montrer  chez  un  individu  en  puissance 
d'une  infection,  d'une  intoxication,  d'un  6talpathologique  quelconque 
ant6rieurs,  ou  bien  il  arrive  qu'une  infection  aigue  se  grelTe  sur  la 
f.  typhoide  en  Evolution.  De  celte  double  eventualite  resultent 
([uelques  parlicularites  cliniques  qu'il  faut  indiquer  sommairement. 

Fievre  typhoide  et  maladies  infectieuses.  —  Fievre  typhoide  et 
TUBERCULOSE.  —  II  cst  rare  de  voir  la  f.  typhoide  se  developper  chez 
un  tuberculeux,  el  cette  raret6  a  amen6  quelques  auteurs  a  formuler 
I'opinion  que  luberculose  et  f.  typhoide  s'excluaient  muluellement, 
elaient  antagonisies.  L'opinion  contraire  aele  soutenue  par  Monneret, 
Leudet,  etc.  Et  de  fait  on  pent  voir  la  f.  typhoide  ^clore  chez  des  tu- 
berculeux, el  d'autre  part  la  phtisie  se  developper  apres  la  f.  typhoide. 

Lorsque  la  fievre  typhoide  e'c/a/e  chez  un  iuberculeiix,  elle  ne  semble 
pas  revfilir  une  marche  sp6ciale,  mais  la  luberculose  prend  a  la  con- 
valescence une  marche  rapide. 

Quelques  observations  onl  mis  en  lumiere  le  fail  curieux  de  la 
coexistence  cViine  f.  ti/phokle  et  (rune  tul)evcnlose  aigue.  Le  fait  le 
plus  probant  est  celui  de  MM.  Kiener  el  Villard  (1893)  :  c'esl  un  cas 
<le  f,  typhoide  et  de  luberculose  aigue  combinees,  evoluanl  simulta- 
n6ment,  a  lesions  juxtaposees,  et  rendu  indisculable  par  Taulopsie, 
I'examen  hislologique  el  biologique.  Ce  fait  k  lui  seul  reduirait  a 
neant  le  pretendu  antagonisme  de  la  f.  typhoide  et  de  la  luberculose. 
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Laennec  avail,  il  y  a  longlemps,  avanc6  que  Louies  les  fievres 
graves  pouvaient  ravoriser  Veclosion  tie  la  iiiberciilose .  II  n'est  pas 
lr6s  rare  que  la  luberculose  tk^bule,  ou  loul  au  moins  devienne  cli- 
Jiiquemenl  appreciable,  clans  la  convalescence  de  la  I',  lyphoide  el  il 
somble  que,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  celle  luberculose  prenne 
Tallure  aigiie. 

FiEVHE  TVPHoiDE  ET  ERYsn^iiLE.  — L'^rysipclc  elail  aulrel'ois  un  acci- 
dent Irc^quent  au  cours  de  la  fievre  lyphoide;  il  parail  plus  rare 
aujourd'hui.  La  localisation  la  plus  ordinaire  esl  a  la  face,  mais  le 
Ironc  el  les  membres,  surlout  les  membres  inf^rieurs,  n'en  sonl 
pas  exempts. 

L'erysip61e  survienl  dans  le  stade  d'6lat  ou  Ic  declin  de  la  fievre 
lyphoide,  raremenl  dans  la  convalescence;  on  I'observe  surlout  apres 
le  vingtieme  jour.  Le  point  de  depart  est  quelqu'une  des  lesions  des 
muqueuses  si  ordinaires  a  la  bouche,  au  nez  ou  a  I'oreille,  ou  une 
lesion  cutanee,  telle  que  plaie  de  v^sicatoires,  escarre,  pustule  d'ec- 
thyma,  etc. 

L'erysip61e  survenant  an  cours  de  la  f.  lyphoide  esl  un  accident 
des  plus  graves,  donnant  une  mortalile  61evee,  s'accompagnanl  d'un 
redoublement  de  fi6vre,  de  collapsus,  d'accidenls  c6r6braux,  el  Irop 
souvenl  termini  par  gangrene  ou  suppuration  (erysipele  gangreneux, 
phlegmoneux). 

Dans  la  convalescence  Fdrysipele  semble  loin  d  avoir  la  meme  gra- 
vil6,  surlout  quand  il  siege  a  la  lace. 

Fievre  typhoide  et  diphterie.  —  La  diphterie  n'est  pas  un  accident 
rare  au  cours  de  la  f .  typhoide,  et  elle  esl  particulierement  fr6quente 
dans  les  hdpitaux  d'eni'ants.  La  localisation  ordinaire  est  I'angine 
diphterilique,  le  croup  est  beaucoup  plus  rare  :  revolution  dure  en 
g6n6ral  Irop  peu  pour  que  les  fausses  membranes  se  propagenl  de  la 
gorge  au  larynx.  La  scule  chose  qui  soil  a  noter,  c'est  la  gravity  tr6s 
grande  de  cette  complication  :  en  quaranle-huil  heures  au  plus  elle 
amdne  la  mort  du  sujel  dans  le  collapsus  (1). 

FiiiVRE  TYPHOIDE  ET  CHOLERA.  —  Lc  cholcra  ct  la  fievre  lyphoide 
peuvent  s'enchainer  de  deux  fagons:  on  pent  voir  apparaitre  le 
cholera  au  cours  d'une  f.  typhoide,  comme  aussi  la  1'.  lyphoide  suc- 
c6der  au  cholera. 

L'alla(iuc  chol6rique  survenant  au  cours  d'une  fievre  lyphoide 
parail  ordinairemenl  des  plus  graves.  L.  Galliard  a  rapporle,  en  1893, 
deux  excmples  de  f.  lyphoide  6voluant  a  la  fin  du  cholera  :  I'un  de 
ces  cas  au  moins  parail  indiscu table.  Une  reserve  Ires  grande,  en 
elTel,  s'impose  dans  rinlerpretation  des  cas  oii  Ton  voil  la  fi6vre 
typhoide  suivre  une  allaque  cholerique,  car  le  cholera  comporte  une 

(1)  La  diphtdric  secondairc  a  la  iicvrc  typhoide  n"a  pas  fail  l  objet  de  reohei'ches 
precises  :  il  est  possible  qu'il  s'agissc  non  dc  diphterie  lej^itimc,  mais  de  lausse 
diphterie  (streptococcique,  etc.). 
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poriodo  lerniinale  de  reaction,  dilo  typhoide,  a  16sions  oHVanl  une 
analogic  plus  ou  moins  loinlaine  avec  cellcs  de  la  1'.  typhoide.  L'exameii 
biologiqiie  pent  soul  fonrnir  uno  preuve  indisculable,  et  a  cc  litre  un 
cas  de  M.  (lirode,  oii  Ton  Irouva,  chez  un  maladc  qui  succomba,  les 
caraclei'isliques  reunies  de  la  I",  typhoide  et  du  cholera,  est  parlicu- 
litjrement  inleressant. 

Les  cas  de  cette  sorte  peuvent  s'inlcrpreteren  supposant  une  infec- 
tionsimultanee  cholerique  et  typhoidique :  le  cholera,  k  incubation  plus 
courte,  occupe  le  premier  la  scene,  et  a  sa  guerison  la  f.  typhoide  se 
demasque.  Dans  les  cas,-au  contraire,  ou  le  chol6ra  se  montre  au 
cours  de  la  f.  typhoide,  il  Taut  admettre  une  infection  accidentelle 
chez  le  maladc  en  evolution  typhoidique. 

FlEVRIi  TYPHOIDE  ET  MALADIES  ERUPTIVES.          NoUS  u'aVOUS  pU  rclcver 

aucun  exemple  de  coexistence  de  variole  et  de  f.  typhoide.  La  vaccine 
parait  se  developper  mal  chez  les  typhoidiques. 

La  roLigeole  et  la  f.  typhoide  peuvent  coexister  :  il  y  en  a  quelques 
rares  exemples.  Tantdt  la  rougeole  precede  la  fievre  typhoide:  lanlOt 
elle  se  montre  pendant  son  evolution  et  dans  ce  cas  elle  est  grave. 

La.  scarlatine  peut  coexister  avec  la  f.  typhoide,  el  cette  association 
se  voitsurtout,  commed'ailleurs  celle  de  la  rougeole  avec  la  f.  typhoide, 
dans  les  hdpitaux  d'enfanls.  Mais  dans  les  grands  hopilaux  d'adultes, 
la  ou  on  reunit  loutes  les  maladies  dans  un  salle  commune,  la 
meme  coexistence  des  deux  aflections  peut  se  presenter.  L'enchaine- 
ment  le  plus  ordinaire  est  celui  qu'indique  Murchison  :  la  fievre 
typhoide  est  la  premiere  en  date,  puis,  a  un  moment  quelconque,  le 
plus  souvent  a  une  epoque  tardive,  la  scarlatine  apparait.  II  est  bien 
plus  rare  que  la  scarlatine  precede  la  fievre  typhoide.  La  scarlatine 
compliquanl  la  f.  typhoide  ne  parait  avoir  aucune  gravity  speciale. 

II  faut  toujours  6tre  en  garde,  en  portant  le  diagnostic  de  scarla- 
tine au  cours  de  la  f .  typhoide,  contre  les  (^ryth^mes  scarlatinif'ormes 
ou  les  6rythemes  medicamenteux. 

FiEVRE  TYPHOIDE  ET  PALUDisME.  —  Daus  Ics  pays  a  malaria  la  f. 
typhoide  legitime  peut  s'observer,  la  distinction  etant  soigneusemenl 
Caite  avec  la  fieure  conlinue  paluslre  des  pays  Iropicaux.  Mais  dans 
ces  regions  il  est  des  cas  oil  paludisme  etdothiencnterie  s'associenl  sur 
un  mCme  individu  :  c'est  la  ce  qu'on  appellc  la  lijpho-paliistre,  on 
lyphomalarienne  (1). 

II  cxiste  diflerents  types  cliniques  de  la  typho-malarienne :  le  plus 
int(^ressant  est  celui  oil  les  deux  infections  s'effectuenl  simullane- 
ment.  «  Le  processus  mixte  qui  en  resultc  est  une  fievre  proporlionnde 
dans  laquellc  chacun  des  deux  elements  etiologiques  conserve  son 
aclivite  propre ;  les  deux  atlcctions  s'aggravent  et  se  modifient  rt'ci- 
proquement.  " 

(1)  Cf.  Kki.sii  ct  KiKM-.ii  (Ti  aih-  dos  maliulies  dos  pays  chniuls),  nuxqucls  nous 
empruntons  cc  riisunic. 
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Voici,  en  quelqucs  mo  Is,  les  trails  cliniqucs  de  ce  type  dc  lypho- 
paluslre  :  Dibul  i\  la  fagon  d'une  quolidicnnc  ou  d'line  double  tierce, 
dont  les  acct^s  s'allongent  el  se  rapprochenl  progrcssivement  jusqu'ci 
la  contimiite.  Alors  enlrenl  en  scbneles  sijinplomes  dolhienenleriques, 
et  la  pcriode  d'etat  s'ctablit,  dans  laquellc  la  /".  liipho'ide  se  marque 
par  ses  sympt^mes  cardinaux  (diarrhee,  cpislaxis,  bronchito,  laches 
roses,  meleorisme,  symplomcs  nerveux),  et  \e  paliulisnie  par  la  pSleur 
terreuse,  la  melanemie,  la  spleno-megalie,  I'liepato-megalie,  et  en  fin 
les  allures  periodiques  ou  irregulieres  de  la  fievre,  sur  laquclle  la 
quinine  n"a  d'ailleurs  qu'une  action  mediocre.  C'est  dans  cette 
periode  qu'inlerviennenl  parfois  les  symptdmes  de  I'acces  pernicieux 
(coma,  algidite,  convulsions,  delire).  Le  malade  meurt-il,  on  trouve 
a  Tautopsie  les  lesions  de  I'impaludisme  el  celles  de  la  i'.  typhoide, 
celles-ci  a  vrai  dire  tres  exigues,  ne  depassant  guere  riiypertrophie 
et  la  pigmentation  des  follicules  clos  el  agminees  (Woodward),  avec 
Ires  grande  rarete  des  ulcerations.  Si  le  malade  guerit  la  fievre  lombe 
au  troisieme  ou  quatrieme  septenaire. 

Telle  est,  rapidement  resumee,  cette  typho-malarienne  qui  est  assez 
nette  en  clinique,  mais  devient,  semble-l-il,  beaucoup  plus  discu- 
lable  devant  I'anatomie  pathologique.  La  realile  de  I'association  du 
paludisme  et  de  la  dolhioncnlerie,  a  laquelle  d'ailleurs  I'esprit  ne 
repugne  en  rien  a  priori,  ne  sera  legitimement  etablie  que  par  des 
examens  biologiques  nombreux  el  concordanls,  et  tons  les  fails 
pid^lies,  anciens  pour  la  pluparl,  manquenl  de  ce  criterium. 

Fievre  typhoide  et  intoxications  ou  diatheses.  —  Fievre  typhoide 
ET  ALCOOLiSME.  —  Chcz  Ics  alcooliqucs  on  observe  communemenl,  et 
a  une  date  precoce,  les  accidents  et  les  lesions  des  formes  hyperpyrc- 
liques,  avec  cependant  des  temperatures  relalivement  pen  elevees  : 
le  delire,  I'alaxie,  la  pneumonic,  la  paresie  cardiaque,  les  escarres 
et  les  hemorragies  caraclerisent  la  f.  typhoide  des  alcooliques. 

Fievre  typhoide  et  Di  vBiiTE.  —  La  f.  typhoide,  lorsqu'elle  se  monlre 
par  exception  chez  les  diabetiques,  est  incomplete  et  modifiee.  La 
temperature  est  peu  elevee ;  souvent  meme  la  f .  typhoide  est  lalente. 

Lediab6te  ne  parait  ni  enrayeni  modifie  par  la  f.  typhoide  inlercur- 
rente ;  la  glycosurie  persiste  mglgre  la  fievre. 

Fievre  typhoide  et  affections  du  cceur.  —  La  fievre  typhoide 
parait  apportcr  un  element  dc  trouble  nouveau  dans  le  fonclionne- 
ment  du  coeur,  chez  les  sujets  alteints  d'une  affection  anterieure  de 
cet  organc  :  il  faut  craindrc  chez  eux  la  paresie  cardiaque. 

Fievre  typhoide  et  affections  chroniques  du  poumon.  —  Les  indi- 
vidus  souffrant  de  bronchite  chronique,  d'emphyseme,  etc.,  sont,  lors 
d'une  atteinte  de  f.  typhoide,  menaces  comme  ies  cardiacjues,  et  par 
le  m6me  mecanisme. 

Fievre  typhoide  et  affections  cutanees.  —  On  allribuait  autrefois 
a  la  (irvre  typhoide  une  iiilluence  curative  sur  certaines  affections 
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ciilanees.  La  n'aliL6  est  que  celles-ci  no  soul  motlifiees  que  tempo- 
rainmieul . 

Li\  gale  scmble  guei'ir  quaud  survicnL  niu-  1'.  I yplKjidc  clie/  le  sujeL 
<iui  on  esl  alleclo  :  la  dermile  s  eleinL,  les  demangcaisons  disparais- 
senl;  mais  la  1'.  lyphoi'dc  Icrminee,  la  gale  reprend  son  cours.  llai-dy 
al'firmail  que,  par  exception,  certaines  f.  typhoides  de  tres  loncjue 
diiree  pouvaient  guerir  la  gale. 

Au  dire  de  Lailler  les  chancres  indures  se  dessechent  pendant  la 
f.  typhoido,  et  perdenl  leur  induration  pour  la  retrouver  ensuile. 

La  flevre  typhoide  suivant  les  elimats  et  les  regions  —  Celte 
question,  assurement  tres  interessante,  est  encore  assez  mal  connue. 
II  semble  cependant  qu'^  c6te  du  type  classique,  —  celui  qu'on 
observe  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre,  etc.,  et  sur  lequel 
tous  les  maitres  de  la  pathologic  s'accordent,  —  il  y  ait  en  certaines 
contrees,  et  sous  des  influences  qui  ne  nous  sont  guere  connues, 
des  modifications  profondes  du  type  normal,  modifications  qui  ont 
longtemps  egare  les  auteurs,  etfait  hesiter  a  rattacher  a  la  f.  typhoide 
legitime  ces  types  erratiques.  II  semble  aussi,  d'un  autre  cftte,  qu'on 
ait  indtlment  rapporte  a  la  f.  typhoide  dans  ces  derniers  temps  des 
types  regionaiix  qui  doi vent  lui  rester  etrangers.  La  question,  d'ail- 
leurs,  ne  pourra  6tre  tranchee  definitivement,  dans  un  sens  comme 
dans  I'autre,  que  par  les  examens  biologiques,  qui  ont  quelque  pen 
fait  defaut  jusqu'ici. 

Parmi  les  formes  erratiques  que  revendique  la  f.  typhoide  il 
faut  raentionner  la  f.  typho'ide  de  VHerzegovine.  Parmi  les  formes,  en 
discussion  nous  noterons  la  f.  typhoide  siidorale  ilalienne  et  la  fievre 
de  Malte. 

Fievre  typhoide  de  l'Herzegovine.  —  En  1882,  A.  Pick  a  decrit 
cette  f.  typhoide  atypique,  connue  dans  le  pays  sous  le  nom  de  ma- 
ladie  dechien  [Hundskrankheit).  Karlinski  est  revenuplus  r^cemment 
sur  ce  sujet  (1890),  et  nous  emprunterons  a  son  Memoire  (1)  les 
quelques  lignes  suivantes. 

Apr^s  deux  h  cinq  jours  de  prodromes  caracterises  par  de  la  cephalalgie, 
<le  la  courbature,  de  rinappetence,  de  la  constipation,  le  debut  se  fait  par 
une  elevation  brusque  de  temperature;  la  langue  est  chargee,  s^che,  rouge  A 
la  pointc.  Des  douleurs  abdominales  se  montrent,  moderees,  avec  constipation. 

Au  cinquiemc  ou  sixieme  jour,  apres  un  violent  frisson,  la  temperature 
s'abaisse  ;  si  on  n  a  pas  eu  soin  de  vidcr  Tintestin,  la  diarrhee  s'^tablit  pen- 
dant douze  a  quinze  jours.  La  guerison  se  fait  au  bout  de  trois  semaines 
environ.  La  mortalile  est  faiblc  (I  sur  100  cas) ;  il  y  a  des  recidives,  mais  elles 
sont  benignes.  A  Fautopsie,  on  trouve  du  gonflement  des  pla<iuos  de  Poyer, 
des  ulcerations  inteslinales;  de  la  m^galo-spienie ;  de  la  myocardile;  des 
lesions  du  foie  :  bref,  toute  la  serie  des  lesions  anatomiques  de  la  f.  typhoido. 


(1)  Kahli.nski,  Analyse  in  Rev.  des  sc.  med. 
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Cctlc  maladie  frappc  les  immigres  el  les  etraugers  non  acclimales.  Ses 
rapports  avec  la  1'.  tvpho'ule  no  sauraieiit  fairo  de  doute,  puisque  Karlinski  a 
pu  deceler  dans  la  rate  Ic  bacille  d'Elierlli.  Quant  a  la  raison  de  lanomalie 
dii  type,  Karlinski,  remarquanl  que  celle  forme  sevit  surtout  chez  des  gens 
atteints  anterieurement  de  fievre  intermittente  tandis  que  ceux  qui  ont 
echapp6  au  paludisme  font  leur  fievre  typhoide  suivant  le  mode  ordinaire, 
croit  a  une  f.  typhoide  attenuee  par  I'atteinte  paludique. 

FlliVRE  TYPHOIDE   SUDOHALE.           FlEVRE  DE  MaLTE.    FlEVRES  MEDI- 

TERRANEENNES.  —  Borclli,  cii  1877,  a  etudie  une  fievre  frequente  en 
Italic,  ettoiitparticulierement  dans  I'ltalie  meridionale,  a  laquellc  con- 
viennenl  egalement  les  noms  A' intermittente  et  de  siiclorale.  Borelli  en 
fit  im  mode  special  de  la  f.  typhoide,  et  M.  Jaccoud,  qui  a  vulgarise  en 
France  les  travauxde  Borelli,  adopte  pleinemcnt  cette  interpretation. 

A  Malte,  d'autre  part,  et  sur  les  bords  de  la  Mediterranee,  existeun 
type  de  fievre  etudiee  en  1861  par  Marston,  en  1865  par  Charters,  et 
rattachee,  au  moins  pour  quelques  cas,  a  la  f.  typhoide  par  Boileau 
(1866)etDuftey  (1872).  Que  quelques  cas  de  fievre  de  Malte  soieni  des 
f.  typhoides  legitimes,  cela  pent,  semble-t-il,  etre  admis.  Mais,  pour  la 
plupart,  ces  fails  constituent,  suivantBruce  (1887)  et  Hughes  (1892)  (1), 
un  type  autonome,  dont  I'analogie  avec  la  f.  typhoidene  repose  que  sur 
quelques  signes  cliniques,  et  qui  est  fonction  d'un  microcoqiie,  baptise 
par  Hughes,  qui  Ta  dccouvert  en  1 887 ,  du  nom  de  Micrococcus  melitensis. 
Pour  Hughes  la  f.  typhoide  smlorale  italienneesl  bien  probablement  de 
meme  nature  que  la  fievre  de  Malte,  et  il  en  est  de  meme  pour  beau- 
coup  de  ces  fi6vres  dites  mediterraneennes,  appelees  tant6t  adeno-tij- 
pho'ides,  tant6t  typhoides  intermittent es,  tantot  typhoides  atypiqiies,  etc. 

B.  TERMINAISONS  DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDE.  —  La  f.  typhoide, 
comme  les  grandes.  infections  aigues,  ne  reconnait  comme  terminai- 
sons  que  la  gucrison  ou  la  mort :  le  passage  a  la  chronicite  n'existe 
pas.  La  guerison  comporte,  avant  le  retour  complet  k  la  sante,  une 
periode  intermediaire,  dite  de  convalescence,  dont  la  connaissance 
est  d'un  intcret  capital.  La  convalescence  pent  etre  definitive  d'em- 
blee,  ou  6tre  interrompue  par  une  poussee  typhoidique  a  novo  ou 
rechute.  Apr6s  la  convalescence,  le  typhoidique  gueri  pent  garder 
des  reliquats  de  son  atreclion,  reVquats  parfois  tr6s  graves  :  ce  sonl 
les  suites  ou  sdquelles  de  la  /'.  typhoide. 

Le  chapitre  des  terminaisons  comprend  done  : 

1"  La  mort]  2°  la  convalescence;  3°  les  rechules.  Les  suites  for- 
moront  une  division  a  pari. 

La  mort  dans  la  fievre  typhoide.  —  La  lerminaison  falalodans  la 
f.  typhoide  reconnait  bien  des  facteurs  divers.  En  outre  la  f.  typhoide 
presente  comme  la  variole,  comme  la  diphterie,  etc.  elc,  un  mode 
particulier  de  lerminaison  d'un  interfit  capital  :  hi  inort  suliilc. 


(1)  Xoy.  Ann.  dcVlnsl.  rn.sleii r,  .ix  i  il  ol,  aoiil  1n!I.'!. 
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I.  Ei'oyuKs  UE  LA  Moitr.  —  Sur  112  cas  morlels,  rcunis  par  Mur- 
chison,  la  durt^e  moyenno  de  la  maladic  a  616  do  27  jours.  La  morl 
survionl  raromeiiL,  en  ellel,  avanl  lo  qualorzicmc  jour,  mais  elle  pcul 
clre,  d'une  part,  beaucoup  plus  precocc,  oL,  d'aulrc  pari,  relardec 
juscju'a  la  convalescence  m6me.  II  faut  n'accepler  loulefois  qu'avec 
la  plus  grande  reserve  le  diagnoslic  de  f.  lyphoide  dans  Ics  cas  Ires 
rapidcment  morlels :  tout  au  moins  peul-on  douter  de  r6valuation 
faite  de  la  date  du  debut.  Ouant  aux  cas  termines  par  la  mort  au 
deuxicmc  cl  au  premier  jour,  tels  que  ccux  que  Murchison  rapporle 
a  propos  de  r6pid6mie  de  Clapham,  il  est,  au  moins  doutcux  (ju'il 
s'agisse  la  de  1".  lyphoide  legitime. 

II.  Causes  de  la  mort.  —  Faisant  abstraction  de  la  mortsubile,  on 
peut  classer  de  la  faQon  suivante  les  causes  de  la  mort  :  le  typhoidique 
meurl  soil  par  les  progres  memes  de  la  maladie,  ce  qu'on  pourrait 
appeler  Vexes  d'intoxicalion;  soil  par  un  accident  palhologique  loca- 
lise; soil  enfin  d'une  infection  surajoutee. 

La  mort  par  intoxication  ti/phoidicjue  est  celle  que  Ton  rencontre 
dans  les  formes  hyperpyreliques.  II  est  impossible  ici  d'attribuer 
la  mort  a  une  localisation  morbide  quelconque  :  il  faut  Tattribuer 
a  I'ensemble  meme  du  processus  palhologique.  II  y  a  la  quelque  chose 
d'analogue  si  Ton  veul  a  la  morl  dans  le  typhus  exanthematique 
grave,  dans  la  variole  confluente,  la  scarlatine  maligne.  etc.  On  peut 
rapprocher  de  ces  f.  typho'ides  graves  la  f.  lyphoide  hemorragique ; 
la  encore  Tintoxication  generale,  avec  sa  traduction  si  particuliere, 
parait  seule  en  jeu  :  les  hemorragies,  si  r6p6tees  soient-elles,  ne  sont 
pas  plus  par  elles-memes  la  cause  vraie  de  la  mort  que  les  hemorra- 
gies de  la  variole  hemorragique  luanten  quelques  heures. 

Parmiles  accidents  localises  entrainanl  le  plus  fr6quemment  la  mort, 
il  faut  citer  la  perforation  intestinale ;  la  perforation  de  la  vesicule ;  Vhe- 
morragie  intestinale;  la  myocardite,  avec  son  cortege  sympj^oma- 
tique  decrit  sous  le  nom  de  collapsus  {!);  la  nephrite;  la  laryngo- 
necrose;  Vembolie  pulmonaire.  etc. 

Les  infections  siirajoutees  morlelles  sont  surtout  la  pyohemie  avec 
ses  localisations  divcrses,  parmi  lesquelles  une  des  plus  redoulables 
est  la  parotidite;  la  diphterie  ;  Verysipele;  la  pneumonic  el  la  bron- 
cho-pneumonie;  les  gangrenes^  etc. 

III.  Mort  subite.  —  «  Certains  malades,  dans  des  cas  quelquefois 
en  apparencepeu  graves,  parvenus  a  une  certaine  6poquede]a  maladie, 
sou  vent  au  moment  de  la  defervescence  ou  au  commencement  de  la  con- 
valescence, meurcnl  brusquement;  ils  sont  commc  foudroyes.  Ilspa- 
lissent,  poussentun  faible  cri ;  on  accourl,  et  deja  ils  sonlmorls.  Ouel- 

(l)Le  collapsus  Lyphoidiquc,  tcl  qu'il  estdccril  ar<irLiclcMvocAiini5,pculegalcmcnt 
se  rcnconlrcr  clans  la  mort  par  perforalion  inLcstinalc,  par  hemorragies  inteslinales 
prol'uscs,par  diarrhee  excessive,  etc.  Mais,  dans  tons  ces  cas,  la  cause  est  saisissable  : 
le  collapsus  primilif,  sans  cause  apparcnte,  est  un  collnpsus  cHrdiaque. 
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(lues-unsm(}mesuccombonl  sansprol'ch'crunescule  plainLe;  ils  Lombcnt 
a  la  renverse,  comme  dans  une  syncope,  et  ne  donnent  plus  signc  de  vie. 
Ouand  on  assiste  celtc  mort  soudaine,  on  consLalc,  choz  quelques 
nialados,  au  moment  de  la  perLe  de  connaissance,  de  lecjers  moiive- 
menls  conviilsifs  dans  la  face  ou  dans  les  membres  superieurs,  ou  a 
la  t'ois  dans  ces  deux  parties...  Les  malades  succombentpresque  tou- 
jours  des  la  premiere  syncope  ;  quelquefois  cependant  ils  ne  meurent 
(.[iVk  la  seconde  ou  a  la  troisieme.  .Je  ne  connais  qu'un  seul  exemple 
do  survie  a  la  suite  d'line  syncope  complete  et  prolongee.  »  (Hayem.) 

Tel  estlc  tableau  de  cet  effroyable  accident  si  connu  sousle  nom  de 
?nort  subite  dans  la  f.  typhoUle :  dans  Timmense  majorit6des  cas  c'est 
bien  la  mort  subite,  imprevue,  rapide  (1). 

La  frequence  de  la  mort  subite  est  exprimee  par  les  statistiques 
de  fa^on  assez  variable.  Celles  de  Leudet  et  Dieulafoy  donnent  2,2 
pour  100. 

Les  malades  ages  de  vingt  a  vingt-cinq  ans  paraissent  tout  specia- 
lement  predisposes).  Le  plus  grand  nombre  des  morts  subites  sem- 
blent  appartenir  aux  formes  moyennes. 

Uepoqiie  oil  se  place  la  mort  subite  est  assez  tardive  ;  la  fin  do  la 
troisieme  semaine  parait  I'epoque  le  plus  souvent  notee. 

Ouant  aux  causes  occasionnelles,  celles  qu'on  invoque  ordinairement 
(efforts,  mouvements,  emotions)  sont  banales. 

L'interet  capital  de  la  question  reside  dans  V explication  de  I'acci- 
tlent.  Les  theories  les  plus  diverses  ont  et6  donnees  :  theorie  de 
V embolic  pulmonaire;  dela  thrombose  cardiaque  (Marvaud);  de  V ure- 
mic; de  V anemic  cerebrate  (Laveran) ;  du  reflexc  intestinal  (Dieulafoy); 
mijocardique  (Hayem).  Plus  recemment  on  a  cherche  a  incriminer  la 
nevrite  cardiaque. 

Le  grand  nombre  de  ces  theories  indiquc  la  difficulte  d'une  inter- 
pretation precise  et  de  port6e  generale.  Deux  theories  se  sont  avant 
tout  partage  la  faveur  :  la  theorie  du  reflexc  intestinal,  et  la  theorie 
myocardique  :  ni  Tune  ni  I'autre  ne  peut  cependant  pretendre  a  expli- 
quer  tous  les  cas  de  fagon  satisfaisante. 

La  theorie  de  M.  Dieulafoy  p6che  en  ce  que  les  Idsions  intestinales 
sont  au  minimum  d'activite  k  Tcpoque  ou  Ton  veut  en  faire  le  point 
de  depart  du  reflexe  arrStant  le  coeiir;  d'ailleurs  la  variole,  le  typhus, 
la  diphterie,  affections  ou,  comme  dans  la  f.  typhoide,  intervient  la 
mort  subite,  n'ont  pas  de  lesions  intestinales.  La  theorie  de  M.  Hayem 
a  r6uni  bon  droit  le  plus  grand  nombre  de  partisans.  Le  typhus, 
la  variole,  la  diphterie,  affections  a  mort  subite  possible  comme  la 
f.  typhoide,  comptent,  comme  celle-ci,  des  determinations  myocar- 
diques.  L'examen  histologique  du  cceur  a  donn6  d'autre  part  i\ 

(1)  Cf.  siir  ccLLc  question,  outre  les  publications  de  M.  Dieulafoy  (1867-1869)  et 
les  lemons  de  M.  Hayem  {Prn</r<is  medical,  1885).  {'article  d'ensemblc  insert  par 
M.  Dewfjvre  en  1887  dans  les  Archives  de  medecine. 
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M.  Ilayeni,  dans  les  cas  do  inorl  siibile,  unc  solution  salisfaisanle 
du  probloine,  conimo  aiilrefois  a  Zenker,  commc  encore  plus  r6cem- 
nient  a  M.  Dejerine  (iS85),  eL  a  d'aulres  auleurs.  Mais  la  Iheorie 
mtinie  de  M.  llayem,  si  elle  explique  valaLdemml  un  ji^rand  nombre 
de  cas  ne  les  explique  pas  Lous.  II  Taut  done  reconnaUre  que  si  quel- 
ques  Tails  nous  sonL  bien  acquis  a  I'heurc  actuelle  dans  I'^tude 
palliogenique  de  la  morL  subite  au  cours  de  la  1".  typhoide,  nous  ne 
tenons  pas  encore  la  solution,  ou  mieux  peut-fitre,  toutes  les  solu- 
tions diverscs  du  probleme. 

Convalescence.  —  Le  Ihermometre  scul  indiquc  la  fin  de  la 
f.  typhoide  comme  il  en  avait  indi([u6  le  commencement.  11  y  a  con- 
valescence quand  Vapyrexie  est  etablie,  apyrexie  persistant  «  au  moins 
deux  jours  successifs  ».  (Hutinel.)  II  y  a  lieu  d'envisager  separement 
les  symptomes  varies  de  la  convalescence  normale,  et  les  accidents 
multiples  qui  trop  souvent  interrompent  ou  traversent  cette  periode, 
c'est-a-dire  la  convalescence  compliquee  (1). 

A.  Convalescence  norniale.  — SYi\n'T6Miis.  — 1"  Aspect  general.  — 
«  Le  convalescent  est  pale,  d'unepaleur  spcciale,  qui  ne  ressemble  en 
rien  a  celle  de  la  chlorotique  ou  du  cachectique  :  il  a  la  figure  d'un 
inanitie.  La  face  amaigrie  et  comme  retractee  est  souvent  sillonn6e  de 
rides  etde  plis  qui  s'accentuent  lorsqu'il  rit  ou  qu'il  parle.  Ces  sillons 
n'existaient  pas  avant  lamaladie,  ils  disparaitrontavec  le  retour  de  la 
sante  et  de  Fembonpoint.  L'oeil  est  vif  et  reprend  tout  son  eclat.  » 

2°  Anemic  et  modifications  du  sang.  —  Le  convalescent  a  I'ap- 
parence  d'un  anemiqiie  ;  et  la  convalescence  est  en  realite  une  periode 
de  reparation  globulaire  :  les  hematics  augmentent  de  nombre  pro- 
gressivement  pendant  cette  periode. 

3°  Appareil  circiilatoire.  — Le  pouls  est  lent,  irregiilier,  et  donne 
au  sphygmographe  un  pohjcrotisme  special  (Lorain).  II  s'acc^lere  a 
la  moindre  emotion,  au  moindre  eflbrt. 

4°  Calorification.  —  Au  debut  de  la  convalescence  la  temperature 
pent  etre  souvent  moins  (ileveequ'aFetat  normal:  36°a  36°, 5  le  matin, 
37°  ou  au-dessous  le  soir.  Aussi  le  convalescent,  analogue  en  quelque 
sorte  aux  inanities,  craint-il  le  froid  et  recherche-t-il  la  chaleur 

5°  Appareil  digestif.  —  La  langue  est  humide,  debarrass^e  des 
fuliginosites,  mais  gardant  encore  quelquefois  un  enduit  muqueux  i 
la  base. 

Le  retour  de  lappelit  est  un  des  signesles  plus  constants  de  la  con- 
valescence :  «  L'appetil  apparait,  pressant  et  impericux,  laissant  a 
peine  aux  sujets  la  force  de  resistor,  ot  les  poussant  a  manger  memo 
les  aliments  les  plus  indigestes...  » 

6°  Sgsleme  nerveux.  —  Les  convalescents  sont  impressionnablos,  a 
caractere  mobile  ;  ils  offrent  souvent  des  lacunes  intellectuelles,  en 

(1)  Cf.  Hutinel,  Tb.  d'atjrcifTation,  iuuiiu-l  nous  I'aisons  de  larffcs  emprunts  pour  In 
redaction  dc  ce  para^'raphc. 
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paiiiculier  dcs  troubles  el  mfinie  la  disparilion  cle  la  mdnioirc.  Leurs 
sons  sont  iVequemmenl  exaltds  :  Ics  ycux  sonL  Ires  sensibles  a  la 
lumiere  vive ;  rouie  est  nolle  a  moins  do  complications  d'olite:  Je 
j^oiit  olTodoral  repronnenl  leur  acuilc  normale. 

1°  Appareil  locomoleiir.  —  Lc  trail  le  plus  marquanl  est  Taflaiblis- 
sement  du  sysl6me  musculaire,  indice  dcs  graves  alterations  subies 
pendant  la  maladie.  La  demarche  eslht'silanle  et  incerlaine;  le  con- 
valescent chancelle,  pent  i\  peine  se  soutenir  et  se  fatigue  avec  une 
grande  rapidile.  La  force  revienl  peu  a  peu,  mais  11  se  passe  des 
semaines  avanl  qii'elle  soil  absolument  normale.  (Hulinel.) 

8"  Peaii.  —  L'cpidermc  se  renouvelle  au  moment  de  la  convales- 
cence, el  la  desquamation  est  surlout  abondanle  a  la  paume  des  mains 
el  a  la  plante  des  pieds,  ou  Fepiderme  se  souleve,  jaunit,  el  se  d^tache 
par  plaques  arrondies.  La  memo  desquamation  en  aires  se  voit  sur 
la  face  dorsale  de  la  langue :  c'est  ce  que  Caspary  appelait  plaques 
fugitives  benignes  de  la  langue. 

La  chute  des  cheveux  est  un  phenomene  tres  connii ;  I'alopecie 
post-typho'idique  est  toujours  passagere. 

Les  modifications  subies  par  les  ongles  sonl  constitutes  par  des 
depressions  et  des  sillons  transversaux.  Cos  sillons  une  fois  formes 
progressent  du  bord  adherent  vers  le  bord  libre.  On  sail  que  ce 
signe  est  commun  a  toule  affection  aigue  causant  un  trouble  de  nu- 
trition generale  qui  relentit  sur  la  formation  de  la  mati^re  onycho- 
gene.  Lailler  a  signale  la  chute  d'un  grand  nombre  d'ongles. 

9°  Appareil  urinaire.  — Nous  avons  expose  ci-dessus  les  caracteres 
des  urines  dans  la  convalescence.  Nous  nous  bornerons  k  rappeler 
la  paleur,  la  diminution  de  densit6  de  Turine  et  surlout  la  polyurie 
qui  pent  s'61ever  a  trois,  quatre  etcinq  litres  en  vingt-qualre  heures. 
Cctte  polyurie  est  passagere,  et  les  urines  reviennent  ensuite  au 
laux  normal. 

10°  Appareil  genital.  —  Chez  Thomme  au  moment  de  la  conva- 
lescence le  sens  genital  se  reveille ;  les  appetils  sexuels  reparaissent, 
les  erections  et  les  pollutions  sonl  frequentes.  Chez  la  femme  les 
regies  supprimc^es  pendant  la  fi6vre  reparaissent. 

11°  iS'utrition.  —  L'individu  qui  sort  de  la  fievre  typhoide  est  dans 
un  etat  d'amaigrissemcnt  le  plus  feouvcnt  exlromemenl  prononce; 
Foeuvre  de  la  convalescence  consisle  en  une  reparation  qui  so  Ira- 
duit  par  laugmentalion  de  poids  rapide  et  graduelle  (Voy.  Nutri- 
tion). Un  fait  bien  connu  est  la  rapidity  de  la  croissance  chez  les 
jeunes  sujels  convalescents.  Cetle  croissance,  qui  a  sa  cause  dans 
une  proliferation  active  des  cartilages  des  Epiphyses,  determine  au 
voisinage  des  grandes  jointures,  dans  le  sens  de  rexlonsion,  des 
vergelures  signaloes  par  Trousseau  et  d'autres  auleurs,  el  6tudi6es 
plus  r6cemment  par  M.  Bouchard  :  commc  les  vergelures  dc  la  gros- 
sesse,  elles  persistent  ind6finimenl. 
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La  (liiree  de  la  convalescence  varie  suivant  divcrses  circonslances. 
La  ficivrc  lyphoidc  k'grre  csl,  loules  choses  ('•gales  d'ailleurs,  suivie 
(i'une  convalescence  plus  coiirle  que  la  1".  Lyphokle  grave.  Les  1'.  tv- 
phokles  i\  diarrhee  ahondanle,  celles  qui  onl  cU  accompagnees 
d'hthnorragies  inleslinales  ont  une  convalescence  lenle.  La  conva- 
lescence est  rapide  dans  renlancc  ;  elle  csl  beaucoup  plus  tralnanlc 
chez  le  lyphoidiquc  qui  a  depass(!;  la  quaranlaine. 

B.  Convalescence  conipliqude.  —  II  est  peu  de  convalescences 
de  f.  typhoide  qui  ne  donnent  lieu  a  aucun  accident.  Tantdt  il  nc 
s'agit  que  de  troubles  passagers,  tant6tau  contraire  de  complications 
des  plus  graves. 

Nous  avons  deja  signale  la  pluparl  des  lesions  ou  symptdmes  mor- 
bides  qu'on  rencontre  chez  les  convalescents  :  nous  ne  ferons  que 
les  rappeler  rapidement  d'ensemble. 

1°  Appareil  digestif.  —  Les  troubles  gastriques  sont  nombreux,  et 
quelques-uns  meme  sont  fort  graves.  Les  plus  inquietants  sont  les 
vomissements ;  nous  rappelons  qu'ils  peuvent  etre  passagers  et  dus 
a  une  simple  indigestion;  ou  de  plus  tongue  duree,  incoerciblesmeme, 
entrainant  le  marasme  et  la  mort  :  les  vomissements  de  cette  sorte 
sont  dus  probablement  aux  lesions  de  la  muqueuse  gastrique  decrites 
d'autre  part. 

Parmi  les  accidents  intestinaux  il  faut  citer  la  persistance  de  la 
diarrhee  qui,  dans  les  cas  normaux,  disparait  a  la  defervescence. 
Cette  diarrhee,  doit  etre  alors  attribuee,  a  des  ulcerations  du  gros 
intestin  non  cicatrisees.  Elle  peut  avoir  une  tenacite  desesperante, 
et  conduirele  malade,  comme  les  vomissements  incoercibles,  au  ma- 
rasme et  a  la  mort. 

2°  Appareil  circulatoire.  —  Les  accidents  a  noter  sont  la  throm- 
bose arterielle  avec  ses  consequences,  et  la  thrombose  veineuse  ou 
phlegmatia  alba  dolens. 

3°  Appareil  respiratoire.  —  Le  larijngo-typhiis  le  seul  accident 
qui  soit  assez  special  a  la  convalescence. 

4°  Systeme  nerveax.  —  Nous  n'avons  plus  a  decrire  ici  les  delires 
divers  de  la  convalescence;  les paralysies  surtout  perip/ieriques;  les 
complications  du  cdte  des  yeux  et  de  I'oreille, 

5°  Parmi  les  accidents  cidanis  nous  signalorons  surtout  les  abcis 
tiibereux  se  plagant  soit  au  d6cours,  soit  dans  la  convalescence  de  la 
f.  typhoide,  abccs  auxquels  M.  Ghauflard  accorde  une  signification 
critique  peut-etre  exageree. 

6°  Appareil  locomoteur.  —  Nous  nous  bornons  h  signaler  hsosteo- 
periostites,  accident  presque  special  i  la  convalescence. 

7°  Appareil  iirinaire.  —  11  y  a  fort  peu  de  choses  a  dire  des  l(5sions 
de  cet  appareil.  Valbuminurie  disparait  en  gen6ral  avec  la  convales- 
cence; la  nephrite  post-typhoidique  sera  etudiee  ulterieurement. 

A  I'etude  des  troubles  de  I'appareil  urinairc,  se  lie  Toludo  des 
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a'demes  cles  convalescents.  AbsLraclion  faile  de  rcedeme  par  plilebilc, 
et  du  logcr  oed^me  des  membrcs  inf^rieurs  cons6culif  aux  premiers 
levers,  on  peut  observer  une  anasarque  spoc'ialc  6Ludi(^e  siirtout  par 
Leudet  (1),  apr^s  B.  Marlin,  Griesinger,  RillieL  et  Barthez.  Celtc 
anasarquc,  sans  allnuniniivie ,  gueril  on  deux  on  trois  semaines.  La 
raison  on  estinconnue. 

8"  Organes  genitaux.  —  Nous  rappelons  Vorchile  chez  rhommc ; 
divers  troubles  lels  qn' amenorrhee,  dysmenorrhee,  hefnatocele  peri- 
uterine chez  la  femme.  II  faut  signaler  encore  Vengorgemenl  du  sein 
6tudie  par  Leudet. 

9°  II  faut  enfin  faire  mention  de  la  thyroidites  decrite  ci-dessus. 

10°L'apyrexie  est  par  definition  la  r6gle  absolue  dela  convalescence, 
mais  il  arrive  que  le  thermometre  monte,  soit  pourquelques  heures, 
sous  rinfluence  d'unc  fatigue,  d'une  emotion ;  soit  d'une  fagon  plus 
durable,  indice  alors  d'une  interruption  reelle  de  la  convalescence, 
d'une  rechute. 

Rechutes.  —  «  La  rechute  dans  la  fievre  typho'ide  est  la  repro- 
duction, apresVetablissemejit  apparent  de  la  convalescence,  de  latota 
lite  ou  d  une  partie  des  symplomes  qui  ont  caracterise  la  premiere 
attaque.  Pour  qu'il  y  ait  rechute  il  est  indispensable  que  la  conva 
lescence  ait  commence,  c'est-a-dire  que  la  temperature  ait  oscille  matin 
et  soir  pendant  deux  jours  au  moins  au  voisinage  de  37°.  »  (Hutinel.) 

II  ne  faut  pas  confondre  la  rechute  avec  la  recidive  et  la  recrudes- 
cence. La  rechute  est  une  reprise  de  la  f .  typhoide  chez  le  convales- 
cent; la  recidive  est  une  nouvelle  f.  typhoide  apparaissant,  alors  que 
la  premiere  atteinte  est  totalement  guerie,  et  souventdepuis  un  laps 
de  temps  fort  long.  Quant  aux  recrudescences,  on  peut  dire,  avec 
M.  Hutinel,  «  qu'elles  consistent  en  une  Elevation  de  la  tempera- 
lure  qui  se  produit  ordinairement  pendant  la  defervescence  de  la 
fievre  typhoide  et  s'accompagne  toujours  d'une  aggravation  relative 
des  symptomes  typhiques.  Entre  la  premiere  et  la  seconde  phase  de 
la  maladie  il  n'y  a  jamais  eu  apyrexie  continue;  jamais,  en  un  mot, 
la  convalescence  n'a  commence  lorsque  la  temperature  remonte.  >> 

La  frequence  absolue  de  la  rechute  semble  varier  de  3  a  10  p.  100. 

Elle  est  d'ailleurs  variable  avec  les  epidemics  :  repidemie  pari- 
sienne  de  1882  a  paru  tres  riche  en  rechutes. 

Uage  ni  le  sexe  ne  paraissent  avoir  aucune  influence;  quant  aux 
refroidissements,  aux  ecarts  de  regime,  a  la  fatigue,  notes  et  invoqu6s 
par  quelques  auleurs,  il  se  peut  que  Icur  role  soit  r6el  comme 
agents  dc  miseen  jeu  de  la  cause  profonde  et  vraie  des  rechutes. 

La  rechute  survient-elle  plutot  apres  les  formes  benignes,  ambula- 
toires  m^me,  ou  les  formes  graves?  II  semble  que  nulle  forme  n'en  soit 
a  Cabri. 

(1)  Leudet,  Rccherchcs  anatomiqucs  et  cliniques  sur  les  liydropisics  cons(5cutivcs 
la  fifevre  typhoi'dc  {Arch,  de  mid.,  1858). 
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La  diiree  tic  la  p^riode  apyveliqiie  separant  la  recliute  de  lalleinte 
premiere  est  variable.  Un  relev6  de  M.  Jaccoud  porlanl  sur  17  cas 
monlrc  i{\\apres  dix  jours  ecouUs  la  recliule  est  pcu  d  craindre. 

Sijmptdmes.  —  Le  debut  r6el  de  la  rechute  est  manjue  par  I'as- 
cension  Ihcrmique.  M.  Hutinel  indique  les  trois  modalites  suivantes 
dans  la  courbe  ascensionnelle  de  la  temperature  : 

a)  Ascension  brusque  :  la  temperature  s'61eve  d'embl6e  a  son 
maximum  ;  h)  L'ascension  se  fait  rapidement,  mais  en  echelons  :  «  en 
deux  ou  Irois  zigzags  le  maximum  est  atteint  apres  trente-six  ou 
([uarante-huit  heures  »  ;  c)  L'ascension  est  lenle,  par  oscillations 
ascendantes  comme  dans  la  premiere  attcinte. 

La  rechute  comporte  la  pluparl  des  ph6nomenes  de  la  f.  typhoide 
premiere. 

Les  laches  roses  y  sont  ordinaires,  mais  non  pas  constantes.  Leur 
apparition  se  fait  a  une  date  variable,  mais  presque  toujours  d'une 
faQon  plus  precoce  que  dans  la  premiere  atteinte.  L'eruption  typhoi- 
dique  est  g^neralementmoinsabondante  que  dans  la  premiere  atteinte 
(Jaccoud),  mais  ce  caractere  n'est  pas  absolu. 

Les  autres  symptoraes  de  la  rechute  ne  different  guere  de  ce  que 
Ton  voit  dans  la  premiere  atteinte  :  on  observe  la  tumefaction  spI6- 
nique,  la  diarrhee,  les  phenomenes  nerveux  divers,  etc...  L'allure  de 
la  rechute  est  ordinairement  assez  benigne,  mais  dans  bien  des  cas  la 
maladie  est  severe. 

La  defervescence  «  se  fait  par  de  grandes  oscillations  descen- 
dantes  qui,  en  quarante-huit  heures  ou  trois  jours,  ramenent  la  tem- 
perature a  la  normale;  d'autres  fois  elle  se  fait  en  quelques  jours  ». 
(Hutinel.) 

La  terminaison  de  la  rechute  est,  dans  la  grande  majorite  des  cas, 
la  giierison.  II  ne  faudrait  pas  cependant  prendre  la  benignite  comme 
rkgle  absolue. 

II  arrive  parfois  que  la  convalescence  qui  suit  la  rechute  n'est 
pas  definitive,  et  qu'on  assiste  ensuite  a  une  ou  plusieurs  nouvelles 
poussees  typhoidiques  :  en  un  mot  on  pent  observer  des  rechutes 
multiples.  La  rechute  double  a  ete  vue  par  Wunderlich  et  Griesinger; 
la  rechute  triple  a  ete  notee  par  Tuckwell,  Bucquoy,  Jaccoud, 
Irv6ne  ;  la  rechute  quadruple  par  Hallopeau.  M.  Jaccoud  a  public  un 
cas     cinq  rechutes  successives. 

La  mortdans  la  rechute  typhoidique  n'est  pas  commune  :  les  rensei- 
gnements  anatomo-pathologiques  pr6cis  ne  sont  done  pas  nombreux. 
Un  grand  nombre  d'aulcurs  ont  admis  que  le  substratum  anatomicpie 
de  la  rechute  consistait  en  une  poussee  inlestinale  nouvelle  deter- 
minant, ac6t6  des ulc(';res  cicatrises,  des  infdtrations  etdes  ulcerations 
portant  sur  les  plaques  et  les  follicules  non  atteints  dans  le  premier 
acte  de  la  f.  typhoide.  C'est  li  I'opinion  soutenue  en  Allcmagnc  par 
Wunderhch,  Thierfeldcr,  Hamernyk,  Ebstein,  etc.;  en  Angleterrc 
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par  Slewarl,  Peacock,  Murchison,  clc;  cn  France  par  Grisolle, 
Jaccoud,  Polain,  Raynaud,  elc.  Dans  quelques  caspourlanl  iln'cxiste, 
a  Taulopsie  de  sujels  siiccombant  dans  la  rcchulc,  ricn  autre  chose 
([ue  dcs  traces  de  catarrhe  intestinal.  C'est  sur  un  i'ait  de  cet  ordre  que 
M.  Cornil  s'appuyait  en  1872  pour  admettre  ([ug  Veniero-cSlile  etait 
le  subsli'atiun  anatomique  de  la  rechutc.  La  premiere  opinion,  cello 
d'une  poussee  typho'idique  nouvelle,  a  pour  clle  la  majorite  des  fails  : 
les  cas  semblables  a  celui  de  M.  Cornil  sont  rares,  et  il  ne  Taut  pas 
vouloir  trop  g-6neraliser  les  exemples  de  rechute  dans  lesquels  les 
lesions  des  plaques  de  Peyer  ont  fait  defaut  ^  I'autopsie. 

C.  SUITES  OU  SEQUELLES  DE  LA  FIEVRE  TYPHOIDE.  —  Au  COUrs 
dela  fievre  typhoidese  creent  des  lesions  qui,  pourunepartieaumoins, 
ne  se  reparent  pas  et  passent  a  Tetat  de  lesions  acquises  et  defini- 
tives. D'autres  lesions  apparaissent  dont  revolution  ne  se  termine 
pas  avec  la  f.  typhoide,  et  qui,  apr6s  un  temps  plus  ou  moins  long, 
arrivent  a  leur  maximum  d'organisation.  Enfin  chez  I'individu  gueri 
de  la  f.  typhoide,  et  souvent  depuis  un  fort  long  temps,  se  montrent  des 
etats  pathologiques  qui  sont  d'une  fagon  irrecusable  sous  la  depen- 
dance  de  I'infection  typho'idique  ant(^rieure. 

Nous  decrirons  done  sous  le  nom  de  suites  ou  seqiielles  de  la  f.  ty- 
phoide toute  lesion,  toute  infirmite,  tout  6tat  patholog"i({ue  survivant 
a  la  fifevre  typhoide,  ou  se  cr6ant  en  dehors  d'elle,  mais  sous  son  in- 
fluence. 

II  est  a  remarquer  que  toutes  ces  suites  di verses,  que  nous  allons 
passer  rapidement  en  revue,  manquent  dans  bien  des  cas,  et  Ton  a  pu 
dire  avec  quelque  apparence  de  raison  qu'une  f.  typhoide  anterieiire 
etait  pour  bien  des  annees  une  garantie  de  parfaite  sante. 

1°  Systeme  nevveux.  —  La  f.  typhoide  laisse  chez  quelques  sujets 
un  affaiblissement  intelleciuel  qui  pent,  aller  jusqu'a  I'etat  d'idiotie. 

La  folie  est  une  suite  relativement  frequente  de  la  fievre  typhoide, 
comme  d'autres  infections  aigues.  Elle  eclate  quelquefois  au  sortir 
m6me  de  la  maladic,  ailleurs  apr6s  un  temps  plus  ou  moins  long. 
La  forme  en  est  trcs  variable  :  soit  mclancolie,  soit  manie,  soit  de- 
lire  mystique,  megalomanie,  folie  du  doute,  etc.  Le  plus  souvent  il 
ne  s'agit  que  d'un  acces  passager,  oomme  dans  la  manie  aigue  durant 
(juelques  heures  ou  tout  au  plus  quelques  semaines  ;  mais  quel- 
quefois il  s'agit  de  formes  plus  persistantes.  La  guerison,  m^me  dans 
ces  cas,  parait  etre  la  regie,  mais  les  asiles  d'alienes  comptent  plus 
d'un  incurable  dont  la  vesanie  est  imputable  a  la  f.  typhoide. 

L'influence  dela  f.  typhoide  sur  le  systeme  nerveux  no  se  borne  pas 
aiix  psychoses ;  elle  agit  encore  sur  tout  le  systeme  cerebro-spinal 
pour  y  creer  des  lesions  qui  se  revelent  t\  une  ^cheance  ([iielconque. 

Les  relations  de  \u.sclerose  en  plaques  avec  les  maladies  aigues  sont 
connues  depuis  les  travaux  de  Charcot,  de  Kahler  et  Pick  (1879),  et 
de  M.  Marie.  Charcot  avait  depuis  longtemps  note  la  filiation  qui 
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unit  certains  Iremblemenls,  passagcrs  ou  (lefmitifs,  aux  maladies 
aigues.Nothnagcl  a  signalc  dcstremblemcnts  musculaireset  la  choree 
post-typhouliqucs.  M.  Clement  a  eonsacre  un  m6moire  aux  tremble- 
ments  developpes  k  la  suite  de  la  fievre  typhoidc.  Comme  la  sclerose 
en  plaques  la  polionujelile  anterieiire  aiguepcutparaitre  relever  parlbis 
d'une  f.  typhoide  anterieure:  on  a  vu  la  paralysie  infantile  eclater  au 
decoursde  la  f.  typhoide.  II  est  certain  enfin  que  la  1'.  typhoide  entre 
parmi  les  agents  provocateurs  d'/iysterie,  au  m6me  titre  que  les  autres 
infections  ou  intoxications  aigues. 

2°  Appareil  c//'c«/rt/o/re.  —  Les  localisations  arterielles  si  frequentes 
dans  la  f.  typhoide  peuvent  laisser  des  stigmates  indelebiles  sur  le 
syst^me  vasculaire,  et  le  typhoidique  gueri  porte  souvent,  au  dire  de 
MM.  Landouzy  et  Siredey,  une  arterite  qui  evoluera  chroniquement 
apres  la  f .  typhoide  avec  toutes  ses  consequences,  c'est-a-dire  aboutira 
a  la  sclerose  cardiaque,  a  la  sclerose  renale,  a  la  sclerose  hepa- 
lique,  etc.  Mais  I'arterite  typhoidique  ne  porte  pas  que  sur  les  art6res 
viscerales  :  elle  frappe  de  gros  troncs  comme  I'aorte,  etpeut  creer  par 
evolution  progressive  une  lesion  aortique,  ordinairement  une  dilata- 
tion, qui  se  revele  a  une  date  plus  ou  moins  prochaine. 

3°  Nephrite post-typho'idiqiie .  —  L'influence  de  la  f .  typhoide  comme 
agent  efficient  d'une  nephrite  chronique  evoluant  apres  la  guerison 
a  ete  diversement  appreciee,  rejetee  par  les  uns,  admise  par  d'autres. 

II  semble  aujourd'hui  que  la  question  ne  fasse  plus  de  doute,  et, 
pour  etre  exceptionnelle,  la  nephrite  consecutive  la  f.  typhoide  n'en 
parait  pas  moins  bien  etablie.  M.  Vignerot  a  eonsacre  sa  these  re- 
cemment  a  ce  sujet  et  donne,  avec  un  resume  des  faits  anciens, 
quelques  fails  nouveaux  demonstratifs. 

4°  Appareil  digestif.  —  Les  lesions  stomacales  peuvent  passer  a 
I'etat  chronique,  et  devenir  I'une  des  causes  probables  de  cet  etat  de 
marasme  post-  typhoidique,  mortel,  que  nous  decrirons  ci-dessous. 

h'ulcere  simple  semble  6tre  dans  quelques  cas  une  suite  plus  ou 
moins  eloignee  de  la  f.  typhoide.  Les  travaux  de  M.  Bouchard  et  de 
ses  eleves  attribuent,  on  le  sait,  a  la  f.  typhoide  une  influence  mar- 
quee sur  la  gcnese  de  la  dilatation  stomacale.  Les  ulcerations  intes- 
tinales,  celles  du  gros  intestin  en  particulier,  peuvent  rester  atoniques, 
et  conduire  elles  aussi  a  la  cachexie,  au  marasme. 

Un  chapitre  nouveau  et  curieux  de  la  pathologic  hepatique  est  la 
relation  de  la  f.  typhoide  avec  I'eclosion  ullerieure  de  la  lithiase 
biliaire.  MM.  Dupre,  Gilbert  et  Girode,  Tuffier,  Dui'ourt  (de  Geni^ve), 
ont  relate  des  faits  probants  de  cettc  relation. 

5°  Appareil  locomnteur.  — La  fi6vre  typhoide  laisse  apres  elle  des 
lesions  osseiises  nombreuses,  telles  que  ces  osteoperiostitcs  tUudiees 
ailleurs.  Des  16sions  articulaires  peuvent  s'tHablir  {\  demeure  sous 
rinlluence  de  la  f.  typhoide  :  telles  la  coxalgie  et  la  luxation  coxo- 
f^morale.  Enfin  il  faut  noter  ici  les  mutilations  des  membres  par 
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gangrene  isclieniicjue,  constiluanl  ties  infirmilds  permanenlcs  chez 
les  rares  sujets  qui  survivenl  a  ccs  Lcrribles  accidents. 

7°  Sens.  —  La  siirdiie  et  la  siirdi-mulile,  si  I'olile  a  porte  sur  de 
Ires  jeunes  sujcls,  sont  line  des  suites  possibles  de  la  1'.  typhoido. 

8°  Les  relations  de  causea  elTct  61oigne  entre  laf.  typhoidc  cllaleii- 
cocglliemie,Va(lenie  (Reynaud),  la pseiido-leiicemie  splenique  (Mosler), 
sont  admises  assez  generalement.  La  f.  typhoidc  entre  aussi  dans  Tetio- 
logie  de  cette  entite  morbide  si  mal  d^finie  qu'on  appelle  Vanemie 
pernicieuse  de  Biermer.  Peiit-6tre  d'ailleurs  le  niarasme  conseculif  a 
la  r.  typhoidc  decrit  par  Rokitansky,  Griesinger,  Murchison,  Al- 
butt,  etc.,  n'est-il  que  ce  que  Ton  designe  aujourd'hui  sous  le  nom 
d'anemie  pernicieuse  progressive.  Quoi  qu'il  en  soit,  cet  etat  de  ma- 
rasme  qui  apparait  a  une  epoque  tardive,  et  qui  entraine  la  mort 
apres  un  delai  variant  de  quelques  mois  a  une  ou  plusieurs  annees, 
se  traduit  par  Vanemie  extreme,  ramaigrissement  squelettique,  avec 
un  tissu  adipeux  cependant  assez  bien  conserve,  des  oedemes,  de  la 
diarrhee,  des  vomissements  et  un  affaiblissement  croissant  jusqu'aux 
dernieres  limites.  Rokitansky  attribuait  cet  6tat  a  Tincapacite  fonc- 
tionnelle  et  a  Fatrophie  des  glandes  mesenteriques  et  de  Tappareil 
absorbant  de  I'intestin.  On  I'a  rapporte  plus  recemment  a  des  lesions 
stomacales,  etc. :  en  somme  la  pathogenic  en  est  inconnue. 

PATHOGENIE  GENERALE.  —  Les  dt^terminations  de  la  f.  typhoide 
sont  a  ce  point  complexes  qu'elles  embrassent  pour  ainsi  dire  la  pa- 
thologic entiere.  De  tout  temps  on  a  cherche  a  demeler  dans  cet  en- 
semble le  pvincipcd  et  Vaccessoire. 

On  connait  le  precede  que  Louis  a  si  magistralement  mis  en  ceuvre 
pour  edifier  la  conception  anatomique  et  clinique  de  Taffection 
typhoide.  Analyser  de  pres  les  determinations  pathologiques;  noter 
celles  qui  se  presentent  avec  une  Constance,  sinon  absolue,  du  moins 
tres  grande,  et  regarder  ces  determinations  comme  la  signature 
reelle  du  processus  morbide;  releguer  toutes  les  autres  au  rang 
secondaire  :  tel  I'ut  leproc^de  de  Louis,  procedeque  tons  ses  succes- 
seurs  appliquerent  k  leur  tour,  et  dont  on  trouve  la  derniere  expres- 
sion dans  les  belles  recherches  de,  Hofl'mann  (1869).  Ainsi  s'6difia  la 
conception  pcdhogeniqiie  de  la  f.  typhoide  avec  ses  determinations 
pi'imordiales^  ses  determinations  accessoires,  et  ses  complications. 

Les  travaux  modernes  ont  peu  chang6  a  cette  conception,  mais  ils 
ont  permis  de  serrer  I'analyse  de  plus  pr6s,  et  de  substituer  aux  mots 
16sions  primordialcs,  lesions  accessoires,  complications  (termes  un 
peu  vagues),  la  notion  plus  approchee  dela  nature  de  tousles  pheno- 
m6nes  dont  la  reunion  forme  la  1".  typhoide. 

Dans  toutc  infection  il  y  a  —  a  quelques  exceptions  pres  —  deux 
grands  facteurs  :  I'infection  primitive  ou  specifiquc,  et  les  infections 
secondaires  greffees  sur  Tinfection  primitive.  L'infection  primitive  est 
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Vaclion  de  lagenl  microbien  spicifique  el  tie  sa  toxine  ;  les  infections 
secondaires  sont  le  resiillal  des  agents  microbiens  divers,  elrangci-s 
au  germe  cr(5atcur  de  la  I",  lyphoidc,  qui  viennenl,  en  nombrc  variable 
et  avec  des  localisations  diverses,  evoluer  dans  I'organisme  prejKin'' 
par  le  germe  specifiquc  (1). 

Faire  le  depart  de  lous  les  phcnomenes  usuellemenl  observes  dans 
la  r.  typhokle,  montrer  comment  ils  se  classent,  les  uns  dans  le  do- 
maine  de  Tinfection  specifique,  les  autres  dans  le  domaine  de  I'infection 
secondaire,  tel  est  done  le  but  de  ce  chapitre.  Mais  il  sen  faut, 
nous  devons  le  dire  immediatement,  que  la  f.  typhokle  nous  apparaisse 
sousle  jour  si  net  ou  nous  voyons  aujourd'hui  la  diphterie,  le  teta- 
nos,  le  charbon,  maladies  eclairees  si  fortement  par  les  recherches 
biologiques  sur  Fhomme  et  les  experiences  sur  les  animaux.  Pour 
fixer  la  nature  infectieiise  specifique  d'une  determination  typhoi- 
dique,il  importc  de  savoir  quelle  part  y  peut  avoir  V agent  specifique 
ou  sa  toxine.  Or  longtemps  les  recherches  biologiques  sur  la  f.  ly- 
phoide  ont  cte  obscurciespar  la  confusion  faite  entre  lebacille  d'Eberth 
et  le  coli-bacille  :  cette  cause  derreur  entache  un  grand  nombre 
des  examens  anciens,  et  meme  recenls,  que  nous  sevons  dans  lobli- 
gation  d'invoquer  pour  edifier  noire  conception  (2).  De  la  toxine 
typhoklique,  d'autre  part,  nous  ne  savons  que  peu  de  chose ;  son 
action  nous  est  encore  assez  mal  connue,  et  la  f.  typhoide  experi- 
mentale,  que  nous  devrions  pouvoir  invoquer,  comme  on  invoque  la 
diphterie  experimentale  pour  eclairer  la  diptherie  humaine,  est  nee 
d'hier,  et  n'a  pas  fait  toutes  ses  preuves. 

On  voit  combien,  dans  ces  conditions,  il  est  difficile  de  tenter  I'edifica- 
tion  d'une  conception  pathogenique  plausible  de  la  f.  typhokle :  c'est  un 
chapitre  d'attenle,  riende  plus,  qu'onpeut  esquisser  a  I'heurc  actuelle. 

Avant  d'aborder  I'analyse  pathogenique  des  determinations  diverses 
de  la  f.  typhoide,  il  convient  de  passer  rapidement  en  revue  nos 
notions  actuelles  sur  la  f.  typhoide  de  laboratoire. 

I.  FIEVRE  TYPHOIDE  EXPERIMENTALE.  —  Pour  produire  chez  les 
animaux,  sinon  le  tableau  de  la  f.  typhokle  humaine,  du  moins  un 
etat  morbide  permellant  d'analyser  de  pres  Taction  du  virus  et  d'en 
acquerir  une  notion  plus  approfondie,  les  exp6rimentateurs  se  sont 
adresses  soit  a  culture  virulente  meme,  soit  k  ses  toxines. 

(1)  Le  mot  complication  doit  dtre  ^cartd  d(5finitivement  ou  accepte  sous  uiic  si- 
-  gnification  univoque.  Dans  la  terminologie  anciennc,  il  signifie  ou  determinaliou 

rare  ou  delerininulion  (jrave,  venant  troubler  le  cours  normal  de  l  alTcction :  or  l  ana- 
lyse  nous  montrcra  que  dans  la  f.  typhokle,  comme  dans  les  aut  res  infections,  parmi 
les  soi-disant  complications,  les  unes  sont  du  domaine  des  infections  secondaires; 
d'autrcs,  des  determinations  du  virus  typhoi'diquc  ;  les  autres  enfin,  des  accidents 
formidablcs,  il  est  vrai,  mais  naturellement  anicnes  par  revolution  progressive  et 
portee  ii  rextreme,  des  lesions  cv66cs  par  le  processus  ty|)hoidique. 

(2)  En  outre,  beaucoup  de  ces  examens  n'ont  616  faits  que  par  des  methodos  in  - 
com|)Ietcs :  on  s'est  souvent  contentc  d'un  examen  microscopique.  absolument 
insuflisant  en  Tcspecc. 
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1°  Inoculation  de  la  culture  virulenle.  Los  ossais  (rinociilalion  avec 
la  ciilluro  virulenle  onl  donne  les  resullals  les  plus  conlradicloires 
(lepuis  Gaft'ky  jusqu'au  jour  ou  MM.  Ghanlemessc  et  Widal,  d'ane 
part,  M.  Sanarelli,  de  Taulre  (1),  ont  fait  usage  d'un  virus  fixe. 

Les  r(!^sultats  obtcnus  par  ces  auteurs  ont  ^t6  concordants,  et  nous 
les  resumerons  d'apres  M.  Sanarelli,  qui  en  a  fait  la  meilleure  etude. 

Dans  les  cas  typiques  — chez  Ic  cobaye  inocule  dans  le  peritoinepar  exemple 
—  il  soproduit  aussitot  aprfes  Tinoculation  une  pouss6e  hyperthermique  durant 
de  une  a  quatre  heures  ;  puis  a  cctte  hyperthermie  succedc  un  abaissement  de 
temperature  qui  va  progrcssant  jusqu'a  la  mort.  On  note  aussi,  —  et  quelle 
qu'ait  ete  d'ailleurs  la  voie  d'inoculalion, —  trois  a  quatre  heures  apres  Tinfec- 
tion,  du  meleorisine  et  une  grande  sensihilitd  du  ventre.  La  mort  survient  avec 
une  rapidite  variant  en  general  avec  la  voie  d'inoculation.  Mais  quelle  qu'ait 
iti  celle-ci,  les  Idsiojis  et  les  localisatiofis  du  bacille  d'Eberth  sont  identiques. 
On  note  une  perilonite  sero-fibrineuse,  ou  sero-purulente,  parfois  hemor- 
ragique ;  une  pleuresie  sereuse  ou  hemorragique ;  de  la  congestion  des  vis- 
ceres  abdominaux,et  surtout  de  Vintestin  qui  contient  une  abondante  secretion 
muqueuse,  et  dont  les  plaques  de  Peyer  sont  tume/iees.  La  rate  est  gonflee, 
quelquefois  noiratre,  hemorragique.  Le  foie  est,  dans  les  cas  d'une  certaine 
duree,  decolore,  graisseux ;  les  rems  sont  congestionnes,  les  capsules  surrenales 
sont  infiltrees  de  sang;  la  vessie  est  vide.  En  somme,  lesions  sereuscs,  lesions 
exsudalives  et  hemorragiques,  tel  est  Taspect  anatomique  de  la  f.  typhoide 
experimentale. 

Dans  les  cas  aigus,  le  bacille  d'Eberth  a  son  lieu  d'election  sur  les  surfaces 
sereuses ;  Texsudat  pleural  et  peritoneal  le  contient  abondamment,  et  si  I'exsudat 
n'existe  pas,  le  bacille  so  trouve  a  la  surface  de  la  sereuse.  La  rate  est  parfois 
aussi  chargce  de  microbes  que  dans  le  charbon.  Puis  viennent  les  localisa- 
tions — par  ordre  de  frequence  —  dans  les  capsules  surrenales,  le  foie,  le 
rein,  les  poumons.  La  vesicule  hiliaire  renferme  le  bacille  ainsi  que  la  vessie. 
Le  sang  est  infecte,  mais  a  un  moindre  dcgre. 

Dans  quelques  cas  —  consecutifs  surtout  a  Tinoculation  sous-cutancc  —  ou 
Finfection  generate  ne  se  produit  pas,  il  se  fait  au  point  d'inoculation  une 
large  infiltration  purulente  a  issue  variable. 

2°  Inoculation  de  toxines  typhoi'diques.  —  La  meilleure  elude  sur 
ce  sujet  est  celle  de  M.  Sanarelli  que  nous  resumons  dans  les  lignes 
ci-dessous.  ' 

Le  cobaye  inocule  sous  la  peau  est  le  reactif  par  excellence.  La  duree  de 
la  survie  varie  avec  la  dose  d'inoculation.  L'introduction  de  la  toxine  typho'i- 
dique  determine  immediatement  une /iypo/Ziermje  plus  ou  moins  intense,  plus 
ou  moins  rapide,  mais  reguli^re,  et  procedant  «  presque  sans  interruption 
jusciu'au  moment  de  la  mort  d. 

Les  signes  morliides  observes  chez  I'animal  consistent,  outre  cetle  hypo- 
thcrmie,  en  «  une  forte  nK^'Icorisation  abdoniinalc,  accompagnce  d'une  extreme 
sensibilite  doulourcusc  »,,.  Le  rectum  donne  issue  a  une  mucositd  jaamitre 

\  (1)  Ann.  de  I'Insl.  Pnstenr,  1892. 
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et  sangiiinolenle,  et  dans  los  cas  do  plus  loiiguc  durce,  h.  une  veritable  diarrhde, 
parfois  hemorragique.  La  morL  arrive  dans  Ic  coma  et  la  resolution  g(5n6rale. 

A  I'autopsie  on  Irouve  :  exsudat  peritoneal  plus  ou  moins  abondant,  sou- 
vent  trouble  ;  gondement  de  la  rate  ;  congestion  hemorragique  do  toute  la 
masse  intestinale  :  la  surface  dc  la  muqueuse  de  Tintestin  grele  est  rouge,  et 
les  plaques  lymphatiques  infUtrees  et  congeslionnees  ressortent  nettement 
par  leur  aspect  et  leur  grandeur.  Lestomac  est  hyperli($mid ;  les  reins  sont 
pen  atteints,  mais  les  capsules  surrenalcs  sont  fortement  congestionnees 
ainsi  que  Tuterus.  La  muqueuse  laryngo-tracheale  est  legerement  atteinte. 

Tableau  morbide  el  Usions  sonl  clone  les  memes  clans  la  f.  (ypho'ide  exp^ri- 
rnentale  provocjuee  par  Vinoculalion  de  la  culture  ou  par  la  toxine  seule  :  ii  la 
loxine  semblent  done  devoir  etre  allribues  et  le  syndrome  et  les  alterations 
patholocjicfues,  le  microbe  n'agissant  que  par  sa  presence.  Localise  dans  le 
systeme  lymphatique,  il  s'y  multiplie  et  fabrique  le  poison  qui  exerco  a  distance 
«  une  action  tres  enei'giquc  sur  toutes  les  muqueuses,  et  la  muqueuse  cnte- 
rique  en  particulier,  en  provoquant  de  violentes  congestions  veineuses,  des 
infiltrations  embryonnaires  etendues,  de  Thypertrophic  des  plaques  de  Peyer, 
des  oedemes  aigus  des  cellules  epitheliales,  le  detachement  complet  de  Tepi- 
thelium  intestinal,  des  hemorragies  et  ulcerations...  » 

Un  fait  a  signaler,  cn  terminant,  est  raclion  de  la  Loxine  typhoidique 
sur  le  coli-bacille  intestinal;  celui-ci  se  multiplie  en  proportions 
extraordinaires  chez  Tanimal  inocule,  et  tend  a  resterlc  seul  represen- 
lant  de  la  flore  intestinale,  aneantissant  toutes  les  autres  especes  mi- 
crobiques.  En  meme  temps  sa  virulence  s'exalte  singulierement  :  il 
devient  un  redoutable  pathogene. 

II.  ANALYSE  PATHOGENIQUE  DES  PRINCIPALES  DETERMINATIONS 
DE  LA  F.  TYPHOIDE.  —  DETERMINATIONS  iNTESTiNALES.  —  La  premiere  et 
laprincipale  est  rinfiltralion  des  plaques  de  Peyer  et  des  follicules  clos, 
en  un  mot  de  I'appareil  lymphatique  de  I'intestin.  Sont  contingentes, 
et  relevent  de  Tinfiltration  k  laquclle  ellcs  succ^dent,  la  necrose 
des  plaques  et  des  follicules,  I'ulceration  et  la  perforation  des  tuniques, 
'ulceration  vasculaire.  II  est  dc  regie  depuis  Louis,  de  faire  de 
l  infiltrat  des  organes  lymphatiques  intestinaux  une  lesion  caracte- 
ristique,  et  cette  opinion,  se  base  sur  la  Constance  absoUie,  ou  peu 
s'en  faut,  de  cette  lesion.  Les  recherches  biologiques  modernes  sont 
venues,  d'autre  part,  nous  montrer  le  bacillc  d'Eberth  en  jeu  dans 
Talteration  initiale  des  plaques  de  Peyer  :  GalTky  le  trouve  constam- 
ment  dans  ses  examens  de  la  paroi  intestinale,  et  MM.  Chantcmesse 
et  Widal  arrivent  k  la  meme  conclusion. 

II  s'agit  done  l^i  d'une  lesion  elective  dc  la  f.  typhoido. 

Le  seul  autre  point  int^rcssant  k  releverdans  revolution  microbiolo- 
gique  des  lesions  intestinales,  c'est,  a  mesureque  la  lesion  progresse, 
la  disparition  des  bacilles  d'Eberth,  et  renvahissement  des  parties 
necrosecs  et  ulcerees  par  les  bacteries  elrangeres  varices  qui  rt^sident 
dans  rintestin,  bacteries  auxquelles  sans  doutc  est  d6volu  un  certain 
r6lc  dans  revolution  ulterieure  dc  la  lesion  ;  bacteries  qui,  peut-6lre 
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encoro,  tVanchiroiit  la  barriere  inleslinale  j)our  sc  ropandre  dans 
rorganismc  du  malade,  ct  rinrcclcr  sccondaircmcnt. 

Le  bacillc  (rEbcrlh  a  eliS  rcchcrcho  par  de  nombrcux  auleurs 
dans  les  selles  oii  la  conslalalion  de  sa  presence  pr6senlait  un  grand 
inler^t  doctrinal.  Cellc  recherche  oITre  lechniquemenL  les  plus 
grandcs  difficulles,  et  toutes  autres  causes  d'erreur  6cart6es,  il  resle 
encoro,  comme  element  d'embarras,  la  confusion  avec  le  coli-bacille 
que  les  experimentateurs  n'ont  certainemenl  pas  toujours  6vitee  : 
la  question  est  a  reprendre  avec  les  methodes  de  diilerenciation 
comiues  depuis  trois  ans  seulement.  Ouoi  qu'il  en  soit,  un  certain 
nombre  d'auteurs  disent  avoir  echoue  dans  leurs  tentatives  :  lels 
Gaffky,  di  Vestria,  Pfuhl,  Eisenberg,  Redtenbacher,  etc.;  d'autres 
auraient  616  plus  heureux  :  Pfeiffer,  Seitz,  Merkel  et  Goldschmith, 
Karlinski,  Chantemesse  et  Widal,  etc... 

Determinations  splenioues.  —  Les  determinations  spl6niques 
constituent  une  des  lesions  les  plus  constantes  de  la  f.  typhoide  : 
les  anciens  la  consideraient  comme  liee  en  propre  au  processus 
typhoidique,  et  les  recherches  modernes  n'ont  pu  que  confirmer  ce 
fait  d'observation.  Les  examens  du  sue  splenique  sur  le  cadavre 
tenths  depuis  Gafl"ky  par  de  nombreux  auteurs  ;  les  ponctions  de  la 
rate  sur  la  typhoidique  vivant  inaugurees  par  Philippo^vicz,  ct  pra- 
liquees  depuis  par  Lucatello,  Chantemesse  et  Widal,  Redtenba- 
cher, etc...  ont  en  effet,  toujours  donne  des  resultats  positifs. 

Determinations  sur  les  ganglions  mesenterioles.  —  Avec  les  le- 
sions de  I'appareil  lymphatique  intestinal,  et  les  lesions  spl6niques, 
Falteration  des  ganglions  mesent^riques  forme  le  trepied  anatomo-pa- 
Ihologiquede  la  f.  typhoide:  on  doit  done  a  priori,  etd'apr^slesensei- 
gnements  de  Tanatomie  macroscopique,  considerer  cette  alteration 
comme  propre  au  processus  typhoidi(iue.  Les  recherches  biolo- 
giques  contemporaines  n'ont  pas  ebranle  les  faits  acquis:  Eberth, 
Gaflky,  Mirles,  Chantemesse  et  Widal  ont  trouve  le  bacille  d'Eberth, 
dans  ces  organes. 

Determinations  bucco-piiaryngees.  —  Les  determinations  les  plus 
importantes,  les  ulctires,  les  angines,  reinvent  sans  conteste  d'in- 
fections  secondaires.  (Wagnen,  Fraenkel,  Renon,  Vincent.) 

Determinations  sur  le  foie  et  l'appareil  biliaire.  —  a.  Foie.  — 
Le  foie  qui  pr6sente  dans  la  f.  typhoide  des  lesions  cellulaircs  si  re- 
marquables,  estun  des  habitants  preferesdu  bacille  d'Eberth,  (GalTky, 
Mirles,  Chantemesse  et  Widal,  Legry.) 

b.  Appari'il  hiliaire.  —  La  cholecystite  a  lous  ses  dcgres  parait  dans 
certains  cas  relever  de  Faction  du  bacille  d  Eberlli  (Gilbert  et  (iirode, 
Chiari,  Dupre),  et  il  est  a  signaler  que  le  bacille  d'Eberth  pout  per- 
sisier  dans  la  v6siculc  au-dela  de  revolution  typhoiditpie.  (Gilbert  et 
Girode,  Dupr/i.) 

Maisla  cholecystite  estsouvent  aussi  Icfaitd'infeclions  secondaires, 
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de  microbes  elrangers,  ol  en  parLiculier  le  coli-bacille  el  le  slreplo- 
coque,  pour  ne  ciler  que  ceux  sur  lesquels  cxislcnt  deja  des  documents 
certains  (Dupre,  Malvoz) ;  et  par  h'l,  se  AY'rificla  loi  de  rensemencemeni 
secondaire  de  la  bile  dans  Ics  ad'ections  inleslinales,  posee  par  Dupre. 

DktI'Uminations  sur  lk  pkritoine.  —  Toutes  les  perilonilos  aj»pa- 
raissant  au  cou'rs  de  la  i".  typhoide,  les  perilonites  par  perforation, 
aussi  bicn  que  les  perilonites  par  propagation,  sont  des  perilonites 
septiques  {\  coli-bacille. 

Detkrminations  sur  l'apparkil  cmcuLATOiRE.  —  1°  Arlerile.  —  C'esl 
une  determination  presque  banale  des  grandes  infections  :  dans  les 
unes,  comme  la  tuberculose  m6ningee,  par  exemplc,  rart^rite  est 
fonclion  direcle  d'une  localisation  bacillaire  dans  les  luniques 
arterielles  ;  dans  les  autres,  comme  la  diphterie  (H.  Martin,  Leyden) 
oil  il  ne  saiirait  6tre  question  de  passage  ou  fixation  du  germe 
dans  I'appareil  circulatoire,  force  est  de  mettre  en  cause  la  seule 
toxine.  Enfin  ici,  comme  dans  toute  autre  determination  des  maladies 
infectieuses,  se  pose  la  question  de  savoir  dans  quelle  mesure  inter- 
viennent  les  infections  surajoutees. 

Les  donnees  biologiques  sur  Tarterite  typhoidique  sont  malheu- 
reusement  peu  nombreuses.  II  faut  envisager  a  part  :  Varterite  des 
ar/eWo/esviscerales,  sur  laquelleaucune  recherche  n'a  616  teniae,  mais 
qui  est  d'une  telle  generalisation  et  d'une  telle  Constance  qu'on  dit 
la  tenir  pour  partie  integrante  da  processus  typhoidique  et  la  rap- 
porter  sans  doute  a  Taction  generalis6e  de  la  toxine ;  et  V arlerile 
des  gros  troncs  peripheriques,  dont  I'obliteration  cause  la  gangrene 
dite  spontanee.  Cetle  arl6rite  p6ripherique,  beaucoup  moins  cons- 
lante,  plus  tardive,  et  localisee,  a  ete  Tobjet  d'une  etude  ancienne 
et  quelque  peu  incomplete  de  Rattone  (I)  qui  Tatlribuait  au  bacille 
d'Eberth.  Tout  fail  supposer  au  contraire  qu'il  s'agit,  ainsi  qu'en  te- 
moigne  un  fait  de  M.  Vaquez,  d'une  infection  secondaire  slreptococ- 
ciqiie  ou  autre. 

2°  Pldebite.  —  Aihsi  que  I'avaient  pressenti  Hoffmann,  Hutinel, 
Dunin,  la  phlebite  tardive  des  lyphoidiques  parait  elre  une  determi- 
nation secondaire,  produil  du  streptocoque,  du  coli-bacille,  etc. 
(Vaquez,  Girode.) 

3°  Endocardite.  —  EUe  est  rare  dans  la  f.  typhoide  ou  elle  parait 
releverde  deuxfacteurs  differents :  le  bacille  d'Eberth  est  quelquefois 

mettre  en  cause  (Girode,  A.  Villi,  Vincent);  mais  plus  souvent, 
semble-t-il,  il  faut  accuser  I'infection  secondaire.  (Klebs,  Fraenkel 
et  Senger,  Senger.) 

5°  Myocardile  el  myosite  lyphoidiques.  —  Mirles  declare  avoir 
trouve  des  colonies  du  bacille  typhoidi(iue  dans  les  parois  des  capil- 
laires  cardiaqiies,  Chanlemesse  el  Widal  auraient  egalement  note  la 


(1)  II  Morcfagni,  1887. 
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presence  du  bacille  lyphoidiquc  clans  le  myocardc.  Mais  il  nous  scmble 
qu'il  Taut  envisager  do  plus  haul  la  (jucslion ;  a  lamyocardite  lyphoi- 
diquc s'applique  sans  aucun  doute  rcxplicalion  qui  convient  d'unc 
f'aQon  si  nelLe  a  la  niyocardite  diphlt''rique  :  il  s'agit  d'unc  lesion 
loxiqiie. 

La  palhogenic  de  la  mijosile  csl  6videmmenl  idenlique.  Le  poison 
typhoidique  altaque  done  le  syslcme  musculairc  volonlaire  tout 
entier  :  le  ccEur  d'abord,  ioujours  en  activity,  el,  parmi  les  muscles 
gen(!;raux,  ceux  qui  gardent  la  plus  grande  sonime  cTactivite  pendant 
la  maladie. 

Determinations  laryngees.  —  L'infillration  des  follicules  lympha- 
liques  du  larynx  n'a  guerc  donne  lieu  a  des  examens  biologiques. 
Onpeuladmettre  que  cette  infiltralion,  comme  celle  des  organes  simi- 
laires  de  Pintestin,  etc.,  etc.,  rel6ve  de  Taction  microbienne  directe, 
ou  de  la  toxine  typhoidique.  L'infiltrat  mene  sans  doute  a  I'ulcere, 
mais,  sinon  dans  la  formation  de  ces  ulceres,  au  moins  dans  leurs 
progres,  el  dans  la  production  de  ce  redoutable  accident  de  desor- 
ganisation  profonde  du  larynx  qu'on  appelle  laryngo-ti/phus,  inter- 
viennent  les  microbes  etrangers,  les  infections  secondaires  (Fraenkel 
et  Simmonds,  E.  Fraenkel,  Griibcr).  L'origine  des  microorganismes 
surajoutes  qui  viennent  infecter  le  larynx  est,  a  n'en  pas  douler,  dans 
la  cavite  biiccale. 

Determinations  broncho-pleuro-pulmonaires.  —  La  pathogenic 
des  determinations  broncliiqiies,  si  freqiienles  dans  la  f.  lyphoide  et 
cela  des  le  debut,  a  t^le  eludiee  par  P.  Claisse  (1).  II  a  montre,  par 
Tanalyse  cliniqueetrexperimentation,  comment  peul  se  realiser,  dans 
ce  cas,  Tinfeclion  bronchique.-Le  poison  typhoidique  (comme  d'aulres 
poisons  microbiens)  cree  sur  les  bronches  des  lesions  dystrophiques 
comparables  a  celles  qui  sont  dues  a  certains  produits  chimiques 
(iode,  alcool,  etc.,  etc.).  Sur  ce  terrain  ainsi  modifie  el  prepare,  peu- 
vent  alors  se  developper  diverses  varietes  microbiennes  (slreplo- 
coques,  slaphylocoqucs,  etc.). 

L'6tude  biologique  des  determinations pleiirales  n'est  pas  Ires  docu- 
ment(5c.  La  pleuresie  s6reuse  (Fernet-Girode)  et  peut-elre  parfois  la 
pleuresie  purulenle  (Valentini  (?)  Weintrand)  peuvent  relever  du 
bacille  d'E berth,  mais  les  microbes  de  la  suppuration  sont  certaine- 
menl  presque  Ioujours  en  jeu  dans  les  suppurations  de  la  plevre. 

L'hisloire biologique  (\q.s determinations pulnionairesdQlB.^.  lyphoide 
est  encore  pleine  d'obscurites,  et  merile  une  revision  compl6le.  Le 
bacille  d'Eberlh  pent,  de  toule  Evidence,  habiler  le  poumon  :  les 
examens  de  Chantemesse  et  Widal,  de  Mirlcs,  etc.,  le  d6montrent. 
Mais  n'a-t-il  qu'un  rdle  de  simple  presence,  sans  autre  signification, 
ou  inlervienl-il  dans  les  phlegmasies  broncho-pulmonaires,  dans  la 


(1)  P.  Claissk,  L'inl'cction  broncliique,  Tli.  Paris,  1893. 
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pneumonic  fibrincuse,  qui  compliquenl  si  souvenl  la  1'.  lyphoide  ? 

II  scmblail  que  la  question  si  discutee  dc  la  nature  dc  la  pneumo- 
li/plioiile  di\t  trouver  sa  solution  dans  les  recherches  biologicjues  :  il 
n'en  est  rien,  et  les  resultats  anciens  de  Wagner  ne  peuvent  enlrer 
en  ligne  de  compte.  La  question  en  reste  la  ou  Tavaient  portee  les 
arguments  cliniques,  anatomiques,  epid6miologiques  de  Gehrardt, 
L(^pine,  etc.,  etc. 

La  pneumonic  de  la  periode  cVelal  ou  de  la  convalescence  de  la  fievrc 
lyphoide  semble  due,  dans  tons  les  cas,  a  une  infection  secondaire 
par  Ic  pncumocoquc  (1). 

La  broncho-pneumonie  typho'idiqiie  est  bien  rarement  le  fait  du  bacille 
d'Eberth,  et,  comme  le  formule  M.Netter  (2),  dans  les  foyers  existent 
ordinairement  les  agents  ordinaires  de  la  broncho-pneumonie :  pneu- 
mocoques,  -  slreptocoques,  slaphylocoques,  bacille  de  Friedlaender. 
Les  recherches  de  Silvestrini,  entre  autres,  qui  dans  six  cas  trouva 
cinq  fois  le  strcptocoque  et  le  staphylocoque  blanc  confirment  cettc 
regie. 

Determinations  sur  le  systisme  nerveux  et  les  sens.  —  Uetat 
typho'ide,  veritable  syndrome,  n'est  pas  un  etat  propre  a  la  fievrc 
typhoide  :  il  cxiste,  au  moins  aussi  marqu6  et  de  tous  points  sem- 
blable,  dans  le  typhus;  il  existe  dans  nombre  d'affections  febriles 
aigues,  ou  dans  les  etats  termiiiaux  de  quelques  cachexies  et  lesions 
organiques  chroniques.  Murchison,  ily  a  bien  des  ann^es  deja,  a  ecrit 
sur  la  pathogenic  de  Fetat  typhoide  les  ligncs  suivantes  :  «  II  est  pro- 
bablemcnt  dCi,  comme  dans  d'autres  maladies,  a  la  retention  de  pro- 
duils  qui  auraient  du  etre  elimines  par  le  rein.  »  On  ne  pent  mieux 
dire  aujourd'hui,  ct  quant  k  nommer  tous  ces  produits  factcurs  de 
r6tat  typhoiquc,  on  ne  saurait  Ic  fairc  :  la  toxine  typhoidique,  les 
toxincs  des  infections  secondaires,  les  d6chets  organiques  divers  en 
font  certainement  partic,  et  c'est  tout  cc  que  nous  savons.  Mais  tout 
au  moins  pcut-on  fournir  une  demonstration  vraimenl  experimentale 
de  la  proposition  dc  Murchison  :  la  diiirese  abondante  que  provoquc 
au  cours  de  la  f.  typhoide  telle  ou  telle  methode  therapeutique,  ct 
surtout  la  balneotherapic,  supprime  rapidement  Velat  typhoide. 

b.  Paralysies  post-typhoidiques.  —  Les  theories  les  plus  diverses 
ont  6te  6mises  sur  la  pathogenic  dc  ces  paralysies  comme  sur  celle 
des  paralysies  cons6cutivcs  aux  maladies  gtmerales  infectieuses  en 
general.  On  en  a  fait  tour  a  tour  des  paralysies  essentielles  ou  asthe- 
niqiies  (Gubler,  Leudet),  des  paralysies  par  lesion  musculaire,  des 
paralysies  organiques  myililiques  (Vulpian)  ou  nevriliques,  suivant 
la  th6orie  la  plus  en  vogue  actuellcment.  A  notre  sens,  les  choses 
doivent  etre  entendues  plus  largement.  Cliniquemenl  il  y  a  des 

(1)  Bhunkau,  Dc  la  naUu-c  des  complicalions  broncho-plcuro-pulmonaircs  dc  la 
fi6vre  Lyphoide.  Paris,  1893. 

(2)  NKTTun,  Traild  de  mddecine  de  Gliarcot-Bouchard,  t.  IV. 
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formes  cer^brales,  spinales,  biilbaires  cl  perip/ieriqiies,  rcproduisanl, 
j\  la  ciivabilile  pres,  Ic  lablcau  des  k'sions  organiques  cer6brales, 
spinales,  biilbaires  ot  n^vrifiqucs. 

D'un  aulrc  c6le,  des  mijilites  infeclieiises  experimenlales  onl  6tc 
produiles  par  MM.  H.  Roger  (myelile  a  slreplocoques) ;  Gilbert  et 
Lion  (my61ite  par  coli-bacille) ;  Vincent  (my^lite  a  bacillc  d'Eberth 
associ6  k  un  autre  organisme);  Widal  et  Besangon  (my^lite  a  strep- 
tocoques),  etc.  Avec  M.-  Masselin  Tun  de  nous  a,  par  des  injections 
intraveineuses  de  coli-bacille,  determine  nombre  de  fois  sur  le  lapin 
une  myelite  se  traduisant  tantot  par  une  paraplegic  atrophique  mor- 
telle  avec  16sions  nettes  du  segment  medullaire,  tantot  par  une  para- 
plegic atrophique  enlierement  curable,  d  quelqiie  degve  cVinlensite 
qiieussenl  ete  partes  les  symptomes.  La  preuve  de  Taction  direcle 
de  I'agent  infectieux  sur  ces  manifestations  paralytiques  etait  donn^e 
par  le  fait  de  sa  presence  dans  la  moelle  meme[\). 

Les  lesions  de  myelite  ne  sont  pas  niables  dans  les  paralysies  post- 
infectieuses  :  elles  ont  ete  trouvees  chez  des  varioleux  (Westphal, 
Auche,  OEttinger  et  Marinesco,  etc.);  d'autre  part,  les  affections 
chroniques  medullaires  consecutives  a  la  fievre  typhoide  ne  laissent 
aucun  doute  sur  la  possibilite  d'un  processus  medullaire  organique 
d'origine  typho'idique.  Des  lesions  bulbaires  peuvent  de  meme  s'eta- 
blir  a  la  suite  de  la  fievre  typhoide  (cas  d'Ebstein).  Les  lesions  nevri- 
tiques  sont  bien  probables,  de  par  la  clinique,  dans  certaines  para- 
lysies typhoidiques,  paralysies  k  caractere  peripherique  limitees  a 
un  membre  ou  a  un  segment  de  membre,  et  paralysies  encore  plus 
limitees,  celles  attaquant  un  muscle  du  larynx  par  exemple. 

La  formule  exclusive  medullaire  ou  nevritique  doil  done  etre  elargie, 
et,  rejetant  la  paralysie  essentielle,  n'admettant  pas  d'autre  part  la 
th^orie  musculaire,  nous  dirons  que  les  paralysies  post-typhoidiques 
r6sultent  suivant  les  cas  de  V impregnation  soil  toxique,  soit  infec- 
tieuse,  ou  mieux  toxi-infectieuse,  de  la  moelle,  du  cerveau,  du  bulbe, 
des  nerfs,  separement  ou  conjointement,  I'association  se  faisant  sui- 
vant des  modes  plus  ou  moins  etendus,  plus  ou  moins  singuliers. 

Des  localisations  de  I'agent  infectieux —  ou  de  ses produits  —  dans 
le  systemc  nerveux  r6sulte  la  forme  clinique  de  la  paralysie  post- 
typhoidique  :  hemiplegie,  paraplegic,  paralysie  progressive  a  type 
spinal,  paralysie  bulbaire,  paralysie  dill'use,  paralysie  peripherique, 
ou  paralysie  6troitement  systematis^e. 

II  ne  s'agit,  dans  la  plupart  des  cas,  que  d'une  16sion  curable,  peut- 
fitre  m6me  d'une  simple  modification  fonctionnelle  de  la  partie  tou- 
ch6c  par  le  processus  infectieux  :  d'ou  le  caractere  ordinairement 
leger  et  fugace  des  paralysies  post-typhoidiques.  La  lesion,  dans 
quelques  cas  exceptionnels,  pent  cependant  toucher  plus  profond^- 


(t)  I.. -II.  TiKiiNfiT  cl  E.  Massemn.  licviie  de  med.,  189i. 
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menl  el  d'uno  manierc  iiulel6bile  Ics  clemenls  ncrvcux  :  iinc  para- 
lysic  s'6Lablil  c\  I'^laL  durable  el  menant  h  rinfirniilc  pcrmanenLe. 

Determinations  renales.  —  Les  d6terminalions  rcnales  —  el  nous 
onvisageons  sculement  ici  la  nephrite  dilluse  —  font  parlic  du  tableau 
de  la  r.  typhoide,  comme  de  loule  autre  grande  infection.  On  admet 
aujourd'hui  que  les  agents  microbiens  se  comportent  a  regard  du 
rein  do  radons  dilTerentcs.  Tantot  ils  traversent  I'organe  sans  donner 
lieu  a  aiicune  lesion  cellulairc  :  il  en  est  ainsi  dans  le  charbon,  etc... ; 
tantdt  ils  elisent  domicile  dans  le  rein,  et  passent  dans  Purine  en  deter- 
minant des  lesions  rcnales  ;  tantdt  enfin  il  y  a  nephrite,  mais  en  dehors 
de  la  presence  dans  le  rein  de  tout  agent  microbien,  en  I'absence  de 
toiite  elimination  microbienne  :  la  nephrite  est  toxiqiie,  et  la  nephrite 
diphteritique  pure  est  un  typede  ce  genre.  Enfin,  dans  quelques  cas, 
la  nephrite  est  bien  microbienne,  mais  le  microbe  en  cause  est  un 
organisme  etranger  a  I'infection  specifique,  un  microbe  surajoute  : 
I'infection  renale  est  secondaire. 

Quelle  est  la  pathogenic  de  la  nephrite  typhoidique?  Le  probleme 
repose  sur  I'examen  de  deux  questions  :  V elimination  microbienne  par 
I'urine  des  typhoidiques,  etla  presence  des  microbes  dans  le  rein. 

La  non-elimination  microbienne  par  Furine,  ou  du  moins  la  rarete 
de  cette  ehmination  a  ete  admise  par  Hueppe,  Seitz,  Chantemesse  et 
Widal,  Ribbert,  Neuhaus;  la  frequence,  sinon  la  Constance,  par 
Karlinski,  Neumann,  Enriquez,  et  I'elimination  parait  alors  en  rap- 
port direct  avec  Falbuminurie.  (Karlinski,  Enriquez.) 

La  decharge  microbienne  ne  comporte  pas  d'ailleurs  la  seule  eli- 
mination du  bacille  d'Eberth,  mais  aussi  des  microbes  infection 
secondaire.  (Berlioz,  Enriquez.) 

Quant  a  la  presence  des  microbes  dans  le  rein,  elle  est  tout  a  fait 
inconstante  :  quelques  auteurs  n'ont  jamais  rencontre  le  bacille 
d'Eberth  (Eberth,  Seitz,  Chantemesse  et  Widal) ;  d'autres  Tout  vu 
mais  non  dans  tons  les  cas.  (Gaffky,  Enriquez,  Faulhaber.) 

II  semble  qu'en  presence  de  la  grande  frequence  de  la  nephrite 

—  reveiee  par  la  Constance  absolue,  ou  peu  s'en  faut,  de  Falbuminurie 

—  en  presence  de  Finconstance  de  I'elimination  bacterienne  par  les 
reins,  de  Finconstance  plus  grande  encore  des  localisations  micro- 
biennes  renales,  on  doit  surtout  mettre  en  cause  Finfluence  de  la 
toxine.  II  faut  d'ailleurs  faire  une  part  dans  la  nephrite  typhoi- 
dique ci  Faction  sur  le  rein  des  organismes  etrangers  et  de  leurs 
toxines. 

Determinations  osseuses  et  articulaires.  —  II  semble  qu'i\  un 
moment,  en  general  lardif,  de  Fevolution  de  la  f.  typhoide,  le  bacille 
d'Eberth  puisse  devenir  la  raison  de  serieux  accidents  osteoperios- 
tiques  :  loiis  les  cas  d'osteoperiostile  examines  ont  donn6  le  bacille 
d  Eberth.  Une  consideration  mettre  en  relief  ici  —  car  elle  nous 
servira    interpreter  plus  tard  le  mecanisme  des  rechutes  —  est  que, 
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si  Icivdive  quail  tHe  la  perioslile,  le  bacille  cVEberlh  y  exisle  plein  de 
ric  el  d\icliiu'le  (OrlolT,  elc.)- 

Los  dclerininalions  arlicalaires  sont  localisation  banale  de  louLes 
les  graiulos  iul'cctions,  et  la  tendance  acLuelle  est  d'y  voir  oi'dinaire- 
mcnl  rolVol  d'unc  infection  secondaire,  surtout  6vidente  dans  les  cas 
d'arthrile  suppuree. 

Pahoth^itus.  —  Les  travaux  contemporains  sur  les  infeclions  sali- 
vaires,  si  analogues  aiix  infeclions  biliaires,  et  auxquelles  MM.  Claisse 
et  Diipre  onL  consacr6  un  interessant  m6moire  (1),  permettent  de 
saisir  les  conditions  pathogeniques  de  la  parotidite  typlioidique, 
qui  ne  ditlere  en  rien  des  parotidites  du  typhus,  des  ficvres  6rup- 
tives,  du  cholera,  de  la  pyohemie,  de  la  pneumonic,  de  la  dysen- 
teric, etc.,  bref  des  parotidites  dites  criliques  —  il  vaudrail  mieux 
dire  en  general  levminales  —  des  infections  aigues  les  plus  diverses. 
«  La  maladie  gen^rale  ouvre  les  voies  salivaires  a  I'infection  ;  celles- 
ci,  mises  en  etat  de  moindre  resistance,  se  laissent  envahir  par  les 
bacteries  buccales  vulgaires,  «  a  virulence  sans  doute  accrue,  comme 
se  laissent  envahir  la  trompe  d'Eustache,  le  larynx,  les  amygdales,  etc. 

Orchite  TYPHoimouE.  —  Elle  a  beaucoup  d'analogie  comme  si6ge 
et  comme  marclie  avec  Torchite  ourlienne.  Sa  nature  est  mal  connue, 
et  les  souls  cas  oti  I'examen  biologique  soit  intervenu  sont  des  cas 
d'orchile  suppuree  :  dans  ces  cas  d'ailleurs,  le  bacille  d'Eberth  fut 
loujours  en  cause,  saufune  exception  due  a  E.  Fraenkel  qui,  dans  une 
epididymite  suppuree  avec  prostatite,  trouva  le  staphylocoque. 

Thyroidite.  —  Deux  points  sont  a  mettre  en  relief  dans  la  patho- 
genic de  la  thyroidite.  II  y  a,  d'une  part,  dans  la  majorite  des  cas 
une  cause  d'appel :  r6tat  pathologique  ant^rieur  du  corps  thyroide ; 
et  d'autre  part,  le  facteur  de  la  thyroidite  s'est  trouv6  etre,  dans  tous 
les  cas  de  thyroidite  suppuree  examines  jusqu'ici,  a  un  ou  deux  cas 
pres,  le  bacille  d'Eberth. 

Hemorragies.  —  Les  h6morragies  de  la  f .  typhoide  sont  les  unes  meca- 
niques,  les  autres  dyscrasiques.  Les  hemorragies  mecaniques  valent  a 
peine  une  mention  pathogenique :  le  type  en  est  I'hemorragieintestinale, 
oil  rulc6ration  progressive  ouvre  une  arteriole  de  calibre  variable. 

Mais  la  f.  typhoide  est  vraiment  une  maladie  a  manifeslalions  hemor- 
rayiques,  tantdt  discr6tes  et  constitutes  alors  par  des  ph6nomenes 
banals  et  sans  portcc,  tels  qu'(^pistaxis,  eruption  typhoidique,  etc. ; 
tantdt  au  contraire  accentuees,  et  constituant  une  forme  hemorra- 
yique  de  tous  points  analogue  ce  qu'on  voit  dans  d'autres  grandes 
infections,  comme  la  variole,  le  typhus,  la  scarlatine,  etc.,  etc. 

Les  lesions  arterielles  —  tclles  que  Cos  lesions  des  arterioles  mus- 
culaires  d6crites  par  Hayem  et  PopolT,  et  auxquelles  ces  auteurs 
font  jouer  un  r6le  dans  les  hemorragies  musculaires  typhoidiques  — , 
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oL  Ics  16sions  encore  mal  connucs  dcs  capillaires,  sonL  assur^menl 
Vinlermcdiaire  cnlve  la  manifcslalioii  hemorragique  et  sa  cause  r^dle, 
qui  semblc  6tre  la  loxine  typ/ioulique.  Nous  savons  tleja  cjue  d'auLres 
loxines  infecLicuses  sont  d'energiqiies  agenls  de  congcslions  visce- 
rates :  telle  la  Loxine  dipliL6rilique.  II  semble  bien  en  6lre  de  m6me 
pour  la  toxine  typhoidique. 

Suppurations  typuoidiques.  —  Les  suppurations  sont  fr6quentes  au 
cours  de  la  f.  typhoide,  ctlcs  Lravaux  r^centsnous  ont  appris  qu'elles 
relevaicnt  de  deux  lacteurs  :  les  unes  sont  prodiiites  par  le  bacille 
d'Eberi/i  meme,  les  autres  sont  le  fait    infections  secondaires. 

La  notion  du  pouvoir  pyogene  du  bacille  d'Eberth  a  etc  exp6ri- 
mentalement  6tablie  paries  travauxde  Colzi,  Orloff,  Michon,  Gasser, 
Gilbert,  Sanarelli,  etc. 

Les  recherches  biologiques  sur  les  typhoidiques  ont  monlr(3  que  le 
bacille  d'Eberth  etait  responsable  des  manil'eslations  purulentes 
suivantes  :  cholecystile  (Gilbert  et  Girode,  Chiari)  ;  —  orchile  et 
epididymite  (Tavel,  Thiroloix,  Girode) ;  —  pleuresie  (Weintrand) ;  — 
meningite  (Kamen,  Fernet,  Vincent,  Mensi  et  Carbone) ;  —  periloniie  en- 
cflyjsa/ee  (A.  Fraenkel,  Lehmann);  — os/e'o-/>mos^i7e  (Valentini,  Colzi, 
Ebermaier,  Orlofl",  AchalmeMouisset,  Dupraz,  Barbacci,  Melchior),etc. 

Les  abces  a  bacille  d'Eberth  ont  particulierement  excite  la  cu- 
riosite  dans  ces  dernieres  annexes,  et  on  peut  dire  que  pen  des  faits 
les  concernant  ont  echappe  a  la  publication  :  il  n'en  est  pas  de  meme 
des  exemples  de  suppuration  produites  au  cours  de  la  f.  typhoide  par 
les  agents  pyogenes  ordinaires.  Ces  cas  sont  banals;  on  peut  dire 
qu'ils  sont  ta  regie  presqiie  absotue.  (E.  Fraenkel,  Netter,  etc.) 

Si  Ton  voulait  faire,  d'une  fagon  un  peu  schematique  d'ailleurs,  le 
depart  des  suppurations  relevant  du  bacille  d'Eberth  et  de  celles  qui 
reconnaissent  pour  cause  I'infection  secondaire  avec  ses  divers  fac- 
teurs  —  staphylocoques,  streptocoques,  pneumocoques  et  coli-bacille 
—  on  pourrait  dire  que  le  bacille  d'Eberth  n'est  guere  en  cause  :  dans 
les  suppurations  cutanees  et  sous-cutanees,  domaine  du  staphylocoque 
surtout;  dans  les  parotidites,  les  taryngites,  les  angines,  domaine  du 
streptocoque;  dans  les  otites,  domaine  du  pneumocoque  surtout  et 
du  staphylocoque;  dans  les  peritonites  par  perforation  causees  par 
le  coli-bacille  ;  dans  les  abces  du  foie,  de  la  rate,  du  rein;  dans  les 
inflammations  suppurees  dcs  sereuses,  etc.  Le  bacille  d'Eberth  a  un 
role  plus  mar(|uc  dans  les  angiocholites  et  les  chotecyslites,  role  qu'il 
partage  largcment  d'ailleurs  avec  le  coli-bacille  et  les  microbes  pyo- 
genes vulgaires;  dans  Vorchite,  la  thyro'idite,  et  surtout  dans  Vosieo- 
periostite  suppuree,  qui  semble  lui  appartenir  presqu'en  propre. 

Gangrenes  typhoidiques.  —  Elles  sont  le  resultat  de  I'intervcntion 
d'agcnts  etrangers,  d'ailleurs  assezmal  connus,  sur  le  terrain  prepare^ 
par  I'infection  typhoidique. 

Sang.  —  Le  bacille  d'Eberth  habile  peu  le  sang.  Sans  doute  les  cas 
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rai'cs  ou  quelqucs  auleurs  affirment  I'avoir  rcnconlrd  clans  dcs  V(5ge- 
talions  endocariliaqucs  scraicnt  un  arg-umcnL  intlcniable  du  passage 
du  bacille  dans  le  sang;  Ic  passage  dc  la  f.  lyphoklc  malernelle  au 
roetus  est  encore  un  argumenl  significalif.  Mais  il  n'en  resLo  pas 
moins  cHabli  que  le  bacille  d'Eberlh  n'csL  pas  un  vcriLable  parasite 
du  sang.  Toules  les  recherclics  du  bacille  dans  le  sang  lyphoi'dique 
vivant  ont  6choue ;  le  sang  ne  parait  conlenir  le  bacille  d'Eberlh 
((u'au  niveau  des  laches  roses  (Neuhaus),  et  encore  les  r^sulLals  sont-ils 
ici  meme  tout  k  fait  inconstanls,  (Merkel  et  Goldschmidt,  Rutimeyer.) 

III.  SYNTHESE  PATHOGENIQUE.  —  L'analysc  patliogcnique  des  di- 
verses  determinations  typhoidiques  nous  permet  d'arriver  k  un  essai 
de  conception  patliogcnique  dela  f.  typhoide,  essai  d'ailleurs  plein  de 
lacunes.  Nous  passerons  en  revue  d'abord  la  pathogenic  de  la  f. 
typhoide  normale;  nous  chercherons  a  preciser  ensuite  ce  qu'il  faut 
entendre  par  f.  typhoides  alypiqiies ;  enfin  nous  dirons  un  mot  de 
la  pathogenic  des  rechiites. 

\°  Fievre  typhoide  normale.  La  porte  d'entree  du  bacille  d'Eberth 
dans  Forganisme  estle  tube  digestif,  dans  la  grande  majorit6  des  cas. 
Les  localisations  premieres  semblent  6tre  I'appareil  lymphatique  de 
Tintestin,  la  rate,  les  ganglions  mesenteriques.  Elles  sont  en  tout  cas 
des  localisations  d'election.  Sur  la  muqueuse  intestinale,  le  virus 
typhoidique  et  sa  toxine  exercent  une  action  necrosante  que  nous 
retrouverons  sur  les  autres  muqueuses,  action  necrosante  qui  con- 
duit a  I'ulceration  des  tuniques  et  amene  deux  terribles  accidents  : 
la  perforation  et  Vhemorragie.  Bientdt,  le  cercle  de  Taction  du  germe 
typhoidique  s'elargit :  le  bacille  se  generalise  par  la  voie  lymphatique 
et  peut-etre  aussi  par  la  voie  sanguine  (dans  laquelle  il  marquerait  sa 
trace  par  quelques  bien  rares  faits  de  colonisation  sur  Fendocarde  ou 
dans  les  parois  arterielles)  aux  divers  parenchymes  qu'il  n'habite  pas 
tons,  d'ailleurs,  aussi  volontiers.  En  meme  temps  la  toxine  s'elabore  : 
elle  agit  localement  la  oil  se  fixe  le  bacille  typhoidique ;  elle  agit  a 
distance  aussi,  ^lamani6re  des  toxines  tetanique,  diphteritique,  cho- 
lerique,  etc. ;  et  c'estainsi  que,  soit  directement  intdresses  par  le  bacille 
d'Eberth,  soit  seulement  touches  par  la  toxine  incessamment  elaborCe 
et  versCe  dans  la  circulation,  la  plupart  des  systemes  organiques  de 
I'economie  payent  tribut  la  f.  typhoide.  Telle  est,  semble-t-il,  la 
conception  gcn6rale  de  la  f.  typhoide  la  plus  acceptable.  Une  rapide 
el  Ires  large  esquisse  de  toules  les  lesions  relevant  du  processus 
typhoidique  completera  cette  vue  d'ensemblc. 

Pen  de  syst6mes  organiques  6chappenl,  avons-nous  dit,  Taction 
soit  directe,  c'est-^i-dire  toxi-microbienne,  soit  mediate,  c'est-i\-dire 
seulement  toxique,  du  processus  typhoidique.  L'ensemble  du  systeme 
lymphatique  est  louche  :  follicules  amygdaliens,  folliculcs  de  la  base 
de  la  langue,  du  pharynx,  du  larynx,  lissu  adenoide  de  Teslomac,  etc. , 
se  gonflenl,  se  necrosent  mOme  et  s'ulccrent.  Les  ganglions  lym- 
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phali(iues  exlram^sonlonques  sc  pronncnl  cux-iiK^mcs  plus  ou  inoins. 
Lc  syslcmc  vasciilaire  csL  IVappc  au  niveau  de  louLes  scs  fines  rami- 
fications :  ai-tcnolcs  et  capillaircs.  Les  sereuses,  surLoul  la  plevrc, 
r^ag-isscnl  en  donnant  un  epanchemenl  innanirnaLoire.  La  miifjueuse 
des  voies  respiraloires  s'hyperliemic  du  larynx  la  lerminaison  den 
bronches.  La  cellule  liepalique  esL  frappde,  subit  les  degen6rescences 
les  plus  diverscs,  et  souvent  la  desorganisation  tolale.  Les  voies 
biliaires  s'cnllammcnt,  Icur  muqueuse  se  necrose,  se  perfore  mfime. 
Le  i-ein  \oil  ses  cellules  plus  ou  moins  desorganist^es:  la  nephrite 
s'6tablit,  dill'use  et  portee,  suivant  les  cas,  un  dcgr6  plus  ou  moins 
haut.  Les  muscles,  le  myocarde,  commc  aussi  les  muscles  dc  la  vie 
de  relation,  degenerent.  Le  sijsleme  nerveux  semble  atlcint  plus 
encore  fonctionnellement  qu'anatomiquement,  au  moins  aulant  que 
le  peuvent  preciser  nos  connaissances  actuelles  si'defectueuses:  mais 
les  paralysies  typhoidiques  varices  sont  la  preuve  que  le  processus 
typhoidique  pent  porter  son  action  sur  ce  systeme  comme  sur  les 
autres  systemes  de  Teconomie.  Les  glandes  vasculaires  sanguines  : 
pancreas,  glandessalivaires,  etc.,  sont  touch^es,  comme  aussi  le  tes- 
ticule,  le  corps  thyro'icle,  etc.  Les  os  eux-memes  n'echappent  pas  et 
sont  atteints  dans  une  large  mesure. 

Tel  est,  esquisse  dans  ses  traits  les  plus  larges,  I'ensembledu  pro- 
cessus typhoidique,  un  des  plus  envahissants,  un  des  plus  etendus  que 
nous  offre  la  pathologie  humaine.  II  a  ses  determinations  propres  et 
specifiques  :  Tatteinte  de  la  rate,  des  follicules  intestinaux,  des  gan- 
glions m6senteriques ;  il  a  ses  determinations  toxi-infectieuses  gene 
rales  ou  non  specifiques,  c'est-a-dire  que,  frappant  les  systemes  les 
plus  divers,  a  un  degre  de  frequence  variable,  il  y  determine  des 
reactions  que  determinent  aussi  d'autres  infections  generates,  quand 
elles  viennent  a  atteindre  ces  memes  syst6mes.  L'ensemble  de  ces 
determinations  :  hepatiques,  renales,  pulmonaires,  sereuses,  circula- 
toires,  etc.,  etc.,  forme  le  terrain  commun  des  grandes  infections. 

Mais  la  f.  typhoide  est  encore  plus  complexe,  et,  sur  le  terrain  pre- 
pare par  Finfection  primitive,  les  infections  secondaires  \onl  entrer 
en  jeu.  Les  agents  qui  les  forment  sont  connus :  coli-bacille,  pneu- 
mocoque,  streptocoque,  staphylocoque,  saprogenes  divers.  Les  voies 
ouvertes  a  Finfection  secondaire  sont  multiples.  De  la  bouche  les 
organismes  parasites  ordinaircs  de  cette  cavite  vont  envahir  la  pa- 
rotide, les  amygdales,  les  trompes  d'Eustache  et  Foreille  moyenne, 
les  ulcerations  pharyngo-laryngees,  le  poumon  et  les  bronches,  creant 
parotidites,  angines,  olites,  laryngo-typhus,  pneumonie ,  broncho- 
pneumonie.  De  Fintestin,  ordinairement  par  perforation,  ([uel([uefois 
sans  perforation,  le  coli-bacille  passe  dans  la  cavite  peritoneale;  il 
ascensionne  aussi  les  voies  biliaire  pour  y  determiner  Vangiocho- 
lite,  etc.  :  les  infections  secondaires  dues  i\  cc  gcrme  sont  peut-(}lre 
les  plus  nombreuses  de  toutes,  car  bien  des  faits  allriburs  anie- 
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rieiironicnt  an  bacillc  (rEI)erlh  lui  rovionncnl  inconleslal)loment. 
Toule  erosion  logiinienlairc  devioiil  Ic  point  d'appcl  du  slreplocoque 
dHcvm'maYenjsipele]  des  agents  de  suppuration  qui  crecnt  un 
abces;  des  saprog6nes  qui  font  la  gangrene.  Toute  6rosion  des  mu- 
queuses  peut  6tre  une  portc  d'entree  pour  les  saprogenes  qui  font  le 
noma,  la  gangrene  vulvaire,  etc.  Mais  de  ces  foyers  primitifs  les 
agents  d'infection  secondaire  peuvent  aussi  passer  dans  le  sang  :  les 
germes  gangreneux  vont  faire  des  embolics  gangrencuses  ;  les  agents 
de  la  suppuration,  le  strcptocoque  en  particulier,  vont  creer  la  pyo- 
hemie  avcc  ses  foyers  multiples  visceraux,  sereux,  sous-cutancs,  etc. 
C'est  lie  la  pen6tration  circulatoire  des  agents  d'infection  secon- 
daire que  resultent  encore  les  determinations  endocardiques,  phlebi- 
tiqiies  et  probablement  aussi"  rrtr^enVe  tardive.  Parmi  toutes  ces 
associations  microbiennes,  il  en  est  une  qui  est  particulierement 
grave,  c'est  celle  du  bacille  d'Eberth  et  du  strcptocoque  (1).  Enfin 
dans  quelques  cas  c'est  une  infection  secondaire  differenciee,  comme 
la  dipbterie,  elc...,  qui  se  greffe  sur  le  terrain  prepare  par  Tinfcction 
typhoidique. 

Telle  est  la  conception  generate  de  la  f.  typhoide  normale. 
2^  Formes  atgpiques.  —  La  f .  typhoide  a  ses  formes  atypiques  dont 
il  faut  dire  un  mot :  I'atypie  se  trouve  realisee  dans  deux  circonstances : 

a.  Localisation  premiere  anomale  du  virus  typhoidique  ; 

b.  Anomalie  dans  les  localisations  anatomiques :  absence  des  lesions 
intestinales. 

a)  De  la  premiere  forme  atypique  il  n'y  a  que  peu  a  dire  :  I'exemple 
le  plus  net  en  est  la  pneiimo-tijpho'ide,  si  Ton  veut  bien  admettre 
la  nature  eberthique  de  la  localisation  pulmonaire.  Le  virus  s'intro- 
duirait  par  les  voles  respiratoires,  se  localiserait  sur  le  poumon  en 
premier  lieu,  mais  gagnerait  bientdt  le  systeme  lymphalique  intes- 
tinal, la  rate,  etc... 

b)  La  seconde  forme  est  plus  interessante  de  beaucoup  :  elle  a 
conduit  ci  la  notion  de  la  septicemie  tgpho'ide,  dont  il  faut  dire  un 
mot.  De  ces  f.  typhoides  sans  lesion  intcstinale  on  doit  faire  deux 
groiipes.  Dans  I'un  I'absence  de  16sions  intestinales  n'est  qu'un  Epi- 
sode presqiie  insignifiant  :  revolution  a  etc  normale,  le  diagnostic  a 
616  nettement  pos6  pendant  la  vie ;  I'autopsie  montre  des  ganglions 
tumefies,  une  grosse  rate,  bref  toutes  les  lesions  typhoidiquesusuelles, 
mais  pas  de  lesions  intestinales  :  le  bacille  d'Eberth  est  present.  Nous 
avons  dit  ailleurs  combicn  ces  cas  etaient  rares.  Le  plus  probant 
h  I'heure  actuclle  est  cclui  de  Banti,  oil  I'autcur,  a  I'autopsie  d'une 
f.  typhoide  diagnostiqnde  pendant  la  vie,  ne  vit  pas  de  lesions  intesti- 
nales, mais  trouva  dans  les  ganglions  et  la  rate  tumefies  le  bacille 
d'Eberth.  11  no  faut  pas  attacher  trop  d'importance  k  ces  sortes  de 

(1)  Vincent,  Ann.  tie  I'lnsl.  I'nstcw,  1K93. 
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cas,  ni  voiiloir  en  iirer  la  conclusion  que  la  f.  lyphoidc  n'a  pas  une 
origine  inlcstinale,  el  que  Ics  Idsions  des  plaques  dc  Peyer  n'y  cons- 
tituent en  somme  qu'une  16sion  secondaire  :  il  ne  s'agit  que  excep- 
tions no  so  prfilant  pas,  quoi  qu'on  disc,  h  rodificalion  d'une  Ihdoric 
gene  rale. 

Le  dcuxicme  groupe  comprend  des  faits  d'une  tout  autre  allure  : 
les  deux  plus  connus  —  ils  ont  d'ailleurs  les  plus  grands  rapports 
enlre  eux  —  sont  celui  de  M.  Vaillard  et  cclui  dc  M.  Vincent. 

Ces  faits  peuvont  se  r6sumer  de  la  fagon  suivanle.  Chez  deux  ma- 
lades  qui  n'avaient  presentc  nullement  les  sympt6mes  de  la  fi6vre 
typhoide,  on  trouva  k  Tautopsie  le  streptocoque  pyogcne,  etun  bacille 
qui  flit  assimule  au  bacille  d'Eberth. 

On  a  cdifie  sur  ces  faits  Tidee  d'une  septicemic  typhoide  (il  vau- 
drait  mieux  dire  eberthique)  ou  I'agent  causal  de  la  ficvre  typhoide 
entre  en  jeu,  mais  sans  determiner  les  lesions  et  le  syndrome  typhoi- 
diques.  II  existerait  en  somme  pour  le  bacille  d'Eberth  ce  qui  existe 
pour  le  pneumocoque  ou  Ton  voit  a  c6te  de  I'infection  type  pulmo- 
naire  ou  pneiimonie,  des  infections  atypiques  multiples  :  pleuresie, 
pericardite,  endocardite,  otite,  etc.,  pneumocoques.  L'idee  est 
seduisante,  mais  les  faits  sur  lesquels  elle  s'appuie  sont  et  peu  nom- 
breux  et  peu  probants  :  on  ne  saurait  en  tout  cas  y  voir  que  des  faits 
d'attente  qui  ne  peuvent  encore  servir  de  base  solide  a  une  theorie. 

3°  Les  reclnites.  —  Trois  opinions  principales  ont  etc  emises  par  les 
classiques  sur  le  mecanisme  des  rechutes. 

a.  La  rechute  est  due  a  une  infection  typho'idique  nouvelle,  a  une 
contagion  produite  a  nouveau  dans  la  salle.  Cette  opinion  a  et6  emise 
par  Griesinger. 

6.  La  rechute  est  due  k  une  inoculation  des  plaques  ou  follicules 
restes  sains  par  les  mcitieres  typhoidiques  6manees  des  plaques  ou 
follicules  ulceres.  (Hamernyk  et  Macaglan.) 

c.  La  rechute  «  exprime  une  modalite  particuliere  de  la  maladie 
qui  evolue  en  deux  ou  plusieurs  6tapes;  a  la  duree  pr6s  des  periodes, 
ce  caractere,  exceptionnel  dans  notre  fievre  typhoide,  rappelle  le 
caractere  constant  d'une  autre  maladie  de  la  meme  famille,  le  typhus 
recurrent...  La  repetition  symptomatique  a  pour  base  le  dyschro- 
nisme  du  processus  anatomiquc.  »  (Jaccoud.) 

La  conception  adopt6e  actucllement  est  un  peu  differcnte  :  en  voici 
I'csquisse  rapidc. 

En  injectant  des  produils  toxiques  dc  coli-bacillc  ou  de  Proteus  viili/aris 
<(  dans  Ic  p^riloinc  d'animaux  (cobayes)  foul  a  fail  rclablis  des  suites  d  une 
infcclion  Lyphoidique  experimenlale,  et  presentant  seulement  quelques  masses 
purulentes  born6es  au  point  d'inoculation  primitif,  on  reussit  toujours  a  diter- 
miner  un  v6ritablc  envahissement  de  rorganisme  par  les  microbes  de  ces 
foyers  anciens,  et  on  peut  reproduirc  le  tableau  complet  et  connu  dc  la  ficvrc 
typhoide  experimentalc  ».  (Sanarelli.) 
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Celte  experience  reproduit  la  rechiile  typhoidiquc  et  en  donne 
pour  ainsi  dire  la  clef.  Conservation  du  germe  en  quchjuc  point  dc 
reconomic  apr^s  guc3rison,  et,  sous  unc  cause  occasionnelle,  repul- 
lulation  du  microbe  typhoidiquc  dans  I'organisme,  reproduction  dc 
rini'ection  preraicjrc  :  telle  est  la  conception  actuelle  dc  la  rechute 
qui  devient  ainsi  une  auto-r6infection  typhoidiquc. 

La  survic  du  bacille  d'Eberth  dans  I'organisme  apres  la  terminaison 
clinique  du  processus  typhoidiquc,  survie  qui  est  la  base  dc  la  con- 
ception de  la  rechute  que  nous  adoptons,  ne  fait  pas  de  doutc  :  elle 
nous  est  attestee  par  de  nombreux  faits,  dont  ([uelques-uns  ont  et6 
cites  au  cours  de  cet  article  :  tel  le  cas  d'Orloff  ou  le  germe  typhoi- 
diquc fut  trouve  vivant  de  longs  mois  apres  la  gucrison,  dans  un 
foyer  d'osteop6riostitc;  tels  ces  faits  de  lithiasc  biliaire  consecutifs  k 
la  f.  typhoide,  provoquant  I'intervention  chirurgicale,  et  oii  le  bacille 
d'Eberth  est  retrouv6  vivant  dans  les  voies  biliaires  enflammees  par 
lui,  etc.,  etc...  (faits  de  Dupre,  Girode  et  Gilbert,  Tuffier,  etc.). 

C'est  de  ces  foyers  altardes  que  le  bacille  d'Eberth  envahit  a  nou- 
veau  I'economie,  determinant  le  processus  clinique  de  la  rechute.  La 
cause  qui  produit  cette  repullulation  du  germe  nous  est  souvent 
inconnue;  mais  quelquefois  ellc  csttres  nette  :  c'est  une  fatigue,  une 
indigestion,  bref,  un  trouble  de  la  sant6  qui  reproduit  chez  I'homme 
ceque  fait  I'injection  experimentale  de  toxine  microbienne  de  M.  Sa- 
narelli  chez  les  cobayes  gueris  de  leur  affection,  mais  gardant  un 
foyer  eberthique  en  quelque  point  de  leur  organisme. 

DIAGNOSTIC.  —  II  n'y  a  a  I'heure  actuelle  qu'un  signe  pathogno- 
monique  de  la  f.  typhoide  :  c'est  la  constatation  du  bacille  d'Eberth. 
Rechercher  de  propos  delibere  sa  presence  sur  le  vivant  par  ponc- 
tion  de  la  rate  a  done  pu  6tre  conseille  par  quelques  auteurs,  surtout 
en  Allcmagne.  Mais  nous  n'hesitons  pas  a  deconseiller  cette  pratique 
qui  n'est  peut-etre  pas  aussi  exempte  de  dangers  qu'on  I'a  dit. 

En  clinique  «  le  diagnostic  doit  toujours  reposer  sur  un  ensemble 
de  signes  dont  les  plus  importants  sont  le  mode  de  debut  graduel,  et 
revolution  febrile,  avec  ses  periodes  successives  et  reguli^res,  le  di- 
crotisme  du  pouls,  la  tumefactidn  de  la  rate,  I'^ruption  de  taches 
roses,  la  diarrh6e  caract6risee  par  des  selles  ocreuses  et  f^tides,  le 
ballonnement  du  ventre,  la  sensibility  et  le  gargouillement  dc  la  fosse 
iliaque  droite,  enfin  la  stupeur  et  les  ph^nom^nes  nerveux  de  I'etat 
typhoide  »  (Homolle).  Les  grands  signes  de  la  f.  typhoide  ont  etc 
6tudi6s  k  leur  place,  et  leur  valeur  diagnostique  genc'rale  a  6t6  fix(5e 
autant  que  possible.  II  nous  faut  cependant  rcvenir  a  ce  point  de 
vue  special  sur  (juelques-uns  d'entre  eux,  et,  d'autre  part,  6numerer 
rapidement  les  affections  qui  le  plus  souvent  donncnt  le  change,  en 
expli(iuant  les  raisons  principalcs  de  I'errcur  commisc. 

Temperaliire.  —  Wunderlich  a  formula,  au  sujet  de  la  valour  dc  la 
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coiirbc  febrile,  dcs  aphorismes  qui  ont  perdu  de  leur  valour  absolue, 
mais  qu'il  esl  encore  inL(^ressanL  dc  connailre. 

On  peul  supposer  avec  grande  probabilite  qu'il  no  s'agit  pas  de  1".  ty- 
pho'ide  : 

a.  Quand,  d6s  le  premier  jour  dc  la  maladic  ou  au  commencement  <lu 
deuxifeme,  la  temperature  monte  4  40°; 

h.  Quand,  entre  le  quatrieme  et  le  sixiomc  jour  la  lemp(5rature  du  soirchez 
un  adulle  d  age  moyen  ou  chez  un  enfant  n'alteint  pas  390,5  et  si,  durant  ce 
temps,  elle  n'a  pas  dej^i  plusieurs  fois  atteint  ce  chifl're; 

c.  Quand,  dans  la  seconde  moiti^  de  la  premiere  semaine,  sc  pr^sentent  des 
abaissements  considerables  ou  pi-ogressifs  de  la  temperature. 

La  valour  des  taches  roses  est  considerable:  «  Toutemaladie  febrile 
dans  laquelle  apparait  au  soptieme  ou  huitieme  jour  une  Eruption  do 
taches  roses  est  une  fi6vre  typhoide;  toute  fievre  continue  qui,  apres 
dix  ou  douze  jours,  ne  s'accompagno  pas  do  taches  roses,  n'est  vrai- 
semhlablement  pas  une  fievre  typhoide.  »  (Homolle.)  Une  liemorragie 
intestinale  survenant  au  cours  d'une  affection  febrile  de  quelque 
duree,  dont  Ic  diagnostic  est  cependant  reste  douteux,  suffit  pour 
affirmer  la  fievre  typhoide.  II  est  aussi  des  symptomes  negalifs, 
symptomos  dont  la  presence  permet  de  rejeter  le  diagnostic  de  f. 
typhoide  :  telle  une  eruption  precoce  dlierpes  labial  (1). 

Los  affections  que  Ton  pout  confondre  avec  la  f.  typhoide  sont  nom- 
breuses,  car  nombreuses  sont  les  maladies  qui  empruntent  unou  plu- 
sieurs des  symptomes  dont  la  reunion  donne  d  la  f.  typhoide  son  cachet 
special.  Mais  la  ressemblance  n'est  vraiment  jamais  complete,  et  si  le 
diagnostic  pout  rester  hesitant  a  premiere  vue,  dans  les  premiers 
jours  memo  de  Fobservation,  la  marcho  ult6rieure  finit  prosque  tou- 
jours  par  6clairer  le  praticien. 

La  f.  typhoide  a  deux  symptomes  majeurs  qui  font  sa  physio- 
nomie  :  la  fievre  et  Vital  typhoide.  Or  fievre  et  etat  typhoide  se  rc- 
trouvent  dans  un  certain  nombre  d'autres  affections,  que  nous  allons 
tres  rapidement  diflerencier  d'avec  la  f .  typhoide. 

Les  confusions  entre  le  typhus  exanthematique  et  la  f.  typhoide  ne 
so  comptont  plus,  surtout  dans  un  pays  commo  le  nutrc,  oii  la  pre- 
miere affection  reste  pen  connue  malgre  les  enseignements  de  deux 
annees  d'epid6mio.  Le  typhus  a  pourtant  son  exantheme  si  special, 
son  debut  soudain,  sa  marche  rapidc,  sa  tcrminaison  brusque  dans 
les  cas  favorables,  fabscnce  do  phenomenes  intestinaux,  et,  comme 
signes  associes  de  grande  valour,  sa  haute  contagion  pour  Tcntou- 
ragc  du  malade  et  sa  gravitc  beaucoup  plus  grande.  Pour  qui  sait 
aussi  teuir  compte  du  facics,  jamais  ou  prosque  jamais  le  typho'idique 
no  prend  I'aspect  d'extrSme  prostration,  avec  fades  congest  if  du 


(1)  On  sc  rappellcra  cependant  que  Gricsin^jcr  a  note  17ier/)e*'  Inhialis  dans  2  p. 
de  ses  cas  t^  phoiditiuos. 


DIAGNOSTIC. 


79a 


lypliique  :  Ic  typhus  esl  Ic  type  achcv6  de  I'^tal  Lyphoi'dc,  que  la 
doLhienenLerie  nc  realise  jamais  d'unc  faQon  aussi  cojuplclc. 

La  tiiberciilose  miliaire  d  forme  lypho'ide,  la  graniilie  d'Empis,  est 
dans  nos  pays  rallcction  qui  le  plus  souvcnt  a  6t6  prise  pour  la 
f.  iypho'ide  et  inversemcnt. 

La  granulie  n'a  pas  la  courbe  thcrmique  r^guliere  de  la  C.  typhoide; 
les  laches  lenticulaires  ne  s'y  voient  qu'accessoircment,  non  plus  que 
la  tumefaction  spl6nique,  le  dicrotisme  du  pouls,  le  gargouillement  et 
la  douleur  iliaqucs ;  le  ventre  est  plutot  aplali  et  creuse  que  metcorise ;. 
la  stupcur  est  moindre,  mais  la  dyspnee  beaucoup  plus  prononc6e. 

h'endocardite  d  forme  iypho'ide  est  bien  voisine  de  la  dothi(§ncnte- 
rie,  dontelle  reproduilpresque  entierementie  tableau,  avecm^mepar- 
fois  des  taches  roses.  L'examen  du  coeur  servira  beaucoup  au  dia- 
gnostic. «  C'est  sur  la  coexistence  des  symptdmes  d' infection  ci  des 
signes  stelhoscopiqiies  dont  la  variabilite,  la  mutabilite  correspondent 
a  la  rapiditc  d'extension  des  lesions,  que  repose  tout  entier  le  dia- 
gnostic ))  (Hanot)  (1).  Les  embolies  viscerales^  si  frequentes  dans  le 
cours  de  Tendocardite,  seront  aussi  un  indice  precieux,  ainsi  que  les 
embolies  ciilanees  (pustules,  ecchymoses,  extra vasats  sanguins,  pla- 
ques de  sphacele),  les  embolies  retiniennes  saisissables  a  I'ophtal- 
moscope,  etc.  II  faut  savoir  cependant  qu'il  existe  une  endocardite 
dans  la  f .  typhoide,  si  rare  soit-elle,  et  d'autre  part,  dans  I'endocardile 
a  forme  typhoide,  I'auscultation  peut  rester  miiette.  Pres  de  I'endo- 
carditc  a  forme  typhoide  il  faut  placer  la  pneumonic  iypho'ide :  I'dtat 
de  stupeur,  dans  I'une  comme  dans  I'autre,  peut  donner  le  change  si 
on  neglige  I'organc  origine  de  tons  les  d^sordres  :  le  coeur,  ou  le 
poumon.  La  pneumonic  typhoide  est  d'ailleurs  d'un  diagnostic  plus 
aise,  a  la  condition  qu'on  sache  bien  que  la  f.  typhoide  comporte, 
elle  aussi,  dans  son  cours,  des  phenomencs  de  pneumonic  grave.  La 
marche  de  I'airection,  les  anamnestiques  aideront  grandement  au 
diagnostic. 

La pyohemie  — ■  sans  porte  d'entree  apparente,  —  un  grand  nombrc 
d'ciffeciions  viscerates  suppuratives  :  angiocholiie,  pylephlebiie,  hepa- 
lite,  nephrite,  encephalite,  osteomyelite,  «  presentent  souvent  un  en- 
semble de  symptomes  qui  ressoniblent  a  ceux  de  la  f.  typhoide  :  etat 
febrile  prolonge,  stupeur,  diarrhee,  souvent  quelques  accidents  Iho- 
raciques  et  des  eruptions  de  caractere  douteux  ».  (Homolle.) 

Le  diagnostic  se  fera  en  prenant  en  consideration  la  ficvre  qui 
affecte  loujours  dans  ces  cas  le  caractere  remittent  ou  intermittent 
des  suppurations,  et  les  symptomes  locaiix  qui  cadrcntmal  avec  une 
f .  typhoide,  en  mCme  temps  ({ue  Tensemble  rcgulier  de  la  f.  typhoide 
n'apparait  pas  dans  sa  nettct6  ordinaire. 

Nous  pourrions  encore,  dans  le  memc  ordre  d'idecs,  appeler 


(1)  Endocardite  aigiiii.  In  collection  Lcuute. 
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I'atlenlion  sur  les  analogies  cliniques  enlrc  la  f.  lyplioidc  el  grippe, 
que  les  clcrni6res  6pi(16mics  onL  bien  miscs  en  relief;  la  periode  de 
reaction  tlu  cholera,  ce  que  les  Allemands  appellent  Ic  cholera 
tijphoide,  cL  (jifil  suffit  d'un  simple  appel  aux  commi'moratirs  pour 
reconnailrc  facilcmcnt  ;  la  morve  aigiie,  aflcction  si  rare  eL  qui  sera 
cnliercmcnt  meconnue,  si  certains  symptomcs  ne  vienncnt  mellre  le 
clinicien  pr6venu  sur  la  bonne  voie  ;  la  Irichinose  aigue,  allcclion  au 
moins  peu  commune  en  France  (1);  la  fievre  continue  palustre,  pres- 
que  inconnue  dans  les  climats  temp6r6s,  qui  a  la  plus  grande  analogic 
clinique  avcc  la  f.  typhoide,  mais  endifftre  parl'absence  dediarrhee, 
de  doulcur  iliaque,  de  laches  roses,  et  surlout  par  la  presence  dans  le 
sang  de  Vagent  causal;  les  empoisonnements  alimentaires :  nous  avons 
dit  qu'on  disculail  encore  sur  la  nalure  lypho'idiquc  ou  non  d  epide- 
mics causees  par  I'ingeslion  de  viandes  allerees,  telle  celle  d'Andel- 
fingen,  etc.;  le  mephitisme  aigu  qui,  dans  certaines  circonslances, 
peutsimuler  laf.  lyphoide,  au  point  que  quelques  epidemics  anciennes, 
«ntre  autres  celle  de  Clapham,  citee  par  Murchison,  semblenl  bien 
relever  de  celle  cause  el  non  d'une  f.  lyphoide  vraie.  II  est  inutile 
•de  prolonger  celle  enumeration  des  maladies  f6briles    etat  typhoide. 

II  est  une  autre  categoric  d'affeclions  pouvant  simulerla  f.  typhoide, 
ou  plutot  il  est  certains  cas  ou  la  f.  typhoide  perd  son  apparence  si 
speciale  pour  rev6tir  le  masque  d'une  autre  entile  morbide  :  cela  se 
produil  quand  un  des  symptomesde  second  plan  de  la  dothienenterie 
■prend  le  pas  sur  les  autres. 

Par  ses  sympldmes  cerebraux,  ou  mieux  m6ningiliques,  predomi- 
nanls,  la  f.  lyphoide  peut  arriver  a  elre  meconnue  et  prise  pour  une 
meningile  :  Terreuresl  frequente  dans  Tenfance  surlout,  oumeningite 
luberculeuse  el  dothienenterie  prelenl  a  des  confusions  loujours 
nouvelles.  Le  delire  apparait-il  des  le  debut,  masquant  tons  les  autres 
■symptomcs,  la  f .  typhoide  est  meconnue,  el  le  malade  considere  comme 
alleint  de  manie  aigue.  Uictere,  si  rare  dans  la  f.  typhoide  normal©, 
vient-il  k  predominer,  la  f.  lyphoide  peut  6tre  prise  pour  un  ictere 
grave.  Une  f.  lyphoide  compliquee  d'albuminurie  intense  peut  elre 
prise  pour  une  nephrite  avec  accidents  uremiques,  etc.,  etc. 

Est-il  necessaire  d'elablir  un  diagnostic  enlrc  la  f.  lyphoide  et  la 
synoque  ou  embarras  gaslrique  febrile?  Au  point  de  vue  pronostique, 
peul-elre,  mais  on  se  rappellera  les  liens  6troiLs  qui  paraissent  exisler 
entre  I'embarras  gaslrique  f6brile  et  la  f.  typhoide  legitime.  Tout  se 
reduit  done  a  dislinguer  deux  formes  chniqucs  :  Tunc  legere  etpas- 
sagere,  I'aulre  de  duree  longue  et  d'issue  incertaine. 

(1)  C'esL  iioiii-  line  ficvrc  typhnide  qu'cLait  soignee,  i\  Thopital  de  Drcsde.  la  jcune 
fillc  sur  laqucllc  Zenker  —  alors  occiipu  dc  ses  belles  reclicrches  sur  la  myosite 
typhoi'dique  —  fit  la  premiire  constalation  dc  Lrichinose  humaine. 

La  tricliinosc  aigue  a  Lrois  stades  :  le  premier,  d'enleritc;  le  second,  iVtUal  ty- 
phoide; le  troisicmc,  do  cachexic  ct  d'infdlralion. 
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PRONOSTIC  ET  GRAVITfi.  —  Pronostic.  —  En  analysanL  un  ;\ 
iin  Ics  sympLOmcs  do  la  1".  lyphoido,  nous  avons  cssayo  de  fixer  pour 
chacun  d'eux  la  valour  pronosLiquc.  En  Lragantle  tableau  des  formes 
cliniqucs,  nous  avons  dit  aussi  comment,  et  i  quel  degre,  I'mter- 
vention  de  tel  ou  tel  I'acteur  (physiologiquc  ou  pathologiquc),  influai 
sur  Tissue  de  la  f.  typhoide.  II  est  done  inutile  de  refaire  ici  d'en- 
semble  un  chapitre  dont  tons  les  61cments  ont  6t6  exposes  a  lour 
place  au  courant  de  cet  article. 

Gravite.  —  II  faut  entendre  par  ce  mot  le  rapport  entre  la 
morbidite  et  la  mortalitc  typhoidiques  :  cent  sujets  sont  atteints  de 
f .  typhoide,  quinze  succombent :  la  gravite  est  exprimee  par  15  p.  100. 

Rien  n'est  plus  variable,  plus  complexe,  plus  difficile  a  formuler 
d'une  fagon  generale  que  la  gravite  de  la  f.  typhoide.  Croire  que  les 
statistiques  des  hdpitaux  civils  des  grandes  villes  en  peuvent  donner 
une  idee  juste  est  une  erreur.  Elles  ne  representent  qu'un  c6te  de  la 
question,  et  n'expriment  qu'une  chose  :  la  gravity  de  la  f.  typhoide 
dans  le  milieu  hospitaller.  En  realite  la  f .  typhoide  est  de  gravite  tres 
largement  variable  suivant  qu'il  s'agit  de  sujets  hospilalises  ou  de 
malades  de  la  ville ;  elle  varie  suivant  les  ages,  le  sexe\  n'est  pas  la 
meme  dans  les  milieux  militaires  que  dans  les  milieux  civils;  differe 
encore  d'une  epidemic  ou  d'une  p^riode  cVendemie  a  Vaiitre]  et  meme 

—  fait  qui  semble  presque  ignor6  malgre  sa  haute  importance  —  se 
montre  variable  suivant  les  regions  diverses  d'un  mime  pays. 

I.  Gravite  de  l.\  f.  typhoide  d' Aprils  les  statistiques  hospitalieres. 

—  Les  sujets  traites  dans  les  hdpitaux  civils  pour  f.  typhoide  ap- 
partiennent,  en  regie,  a  la  classe  pauvre,  a  la  fraction  miserable  et 
debilitee  de  la  population  :  un  element  intervient  encore  qui  rend 
pour  eux  Tissue  de  la  f.  typhoide  plus  douteuse  :  Tarrivee  tardive  a 
Thdpital. 

Les  statistiques  du  London  Fever  Hospital  reunies  par  Muschison 
donnent  une  gravite  de  15,82  pour  une  periode  de  trente-trois  ans. 
Les  statistiques  de  divers  hopilaux  allemands  produites  par  Griesinger 
accusent  une  gravite  variant  de  13  p.  100  a  23,9  p.  100  avec  une 
moyenne  assez  frequente  de  18  a  19  p.  100. 

Dans  les  hopitauxde  Paris  la'periode  1866  a  1881  donnait21,5  p.  100 
d'apres  les  chifTres  rassembles  par  M.  Merlden;  la  periode  de  1882 

1888,  14,1  p.  100.  La  periode  de  1888  1894  inclus  (soit  sept  an- 
nees)  (1),  donne  les  resultats  suivants  d'apres  la  slalistique  muni- 
cipale.  On  trouve  en  bloc  8803  entrees  pour  fi^vre  typhoide  dans 
les  hopilaux  —  seuls  les  malades  Ag6s  de  plus  de  quinze  ans  figurent 
dans  cettc  statislique  —  et  ces  8803  cas  ont  donne  ISlOdeces,  soit  une 
gravite  globalcde  20,6  p.  100.  Les  resultats  annucls  sont  les  suivants  : 

(1)  Nous  ne  disposons  acUicllemcnL  que  dcs  chilTres  des  onze  premiers  mois  de 
lS9i  ;  ma.sles  resultats  du  seul  mois  de  dccembrc  ne  chan{jcraient  vraisemblable • 
ment  que  lurt  jjcu  la  moyenne  Lotale. 
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Enlr6e.s.  D6ct's.  P.  irx 

l-''''^^   1192  10;),  soil  10.8 

l><f^!'   IGO.'J  ;J55  —  21, -i 

1^00   l.i:!3  251  _  17.7 

lf<!'l   Sfll  19.'}  —  22,4 

1802   12S3  2«1  —  21.9 

1S93   1079  201  —  2i 

189  i  (les  11  l"s  mois)   1292  277  —  21.4 


On  voil  que  la  gravile  genoralc  moyennc  <le  la  fievre  lyplioide  dans 
les  hopitaiix  do  Paris  sc  rapprochc  scnsiblcmcnl  dos  resullals  fournis 
par  les  slalisliques  dcs  hOpilaux  anglais  el  allcmands. 

II.  Gravite  en  ville.  —  Les  documents  precis  manquent  pourelaijlir 
le  taux  de  la  mortalile  typhoidiqucpour  les  malades  soignis  en  ville, 
maladcs  en  general  d'aisance  suffisanLe,  et  sachanL  se  soigner  d6s  les 
premieres  atlcintes  de  ralTecLion.  II  est  cependant  de  notion  vulgaire 
que  la  mortalile  de  ce  groupc  est  de  beaucoup  inferieurc  a  la  morta- 
lite  hospitaliere  et  qu'il  est  des  series  entieres  de  maladcs  de  la  ville 
qui  ne  fournissent  que  de  Ires  rares  deces. 

III.  Gravite  suivant  l'age.  —  Nous  avons  deic\  signal6  le  peu  'de 
gravite  de  Faffection  dans  I'enfance,  les  premiers  mois  exceptes,  el 
la  haute  gravite  au-dessus  de  quarante  ans.  Le  tableau  suivant, 
emprunte  a  Griesinger,  comportant  des  cas  de  meme  provenance 
et  traites  dans  an  meme  milieu,  Thopital  de  Zurich,  est  des  plus 
instruclifs. 

p.  JOO. 


De  1  a    9  ans  (103  cas)  la  gravite  i'ut   23,5 

10  A  19  —  (  17  —  )  —    13,0 

20  a  29  —  (233  —  )  —    15,1 

30  a  39  —  (  86  —  )  -    20,7 

40  t\  49  —  (  49  —  )  —    24,4 

50  i  59  —  (  14  —  )  —    2S,5 

60  A  69  —  (    3  —  )  —   33,3 


On  voit  nettementici  la  gravite  croissante  de  laf.  typhoide  de  vingt 
soixante-dix  ans,  en  un  mot  suivant  l'age. 

IV.  Gravite  suivant  le  sexe.  —  Les  deux  sexes  ne  paraissent  pas 
6gaux  devantla  gravite  de  la  1".  typhoide.  Murchison,  s'appuyant  sur 
les  releves  du  London  Fever  Hospital,  trouve  1  p.  100  en  plus  de 
morlalite  typhoidique  chcz  les  femmes.  M.  Hayem  parlait  mOme 
en  1890,  a  la  Soci6l6  medicate  des  hdpitaux,  d'un  ecart  considerable 
entre  les  d6c6s  typhoidiqucs  chcz  les  icmmes  et  chez  les  hommes. 
Cetle  appreciation  se  trouve  pleincmcnt  justifi^c  par  la  slalisli<iuc 
hospitaliere  de  ccs  derniercs  annees  j\  Paris.  Nous  voyons  en  elVel  (pie 
de  Janvier  1888  inclus  a  deccinbre  1891  exclusivcmcnl,  51GU  lyplioidi- 
qucs  hommes  adulles (au-dessus  de  (iuinze  ans),  cnlres  dans  les  hOpi- 
laux,  on  I  donn6  990  dec6s  :  soil  19  p.  100,  landis  que  303  4  femmes 
typhoidiqucs  adulles  (au-dessus  de    quinze   ans),  fournissaienl 
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820  cl»^c6s  :  soit  22,5  p.  100.  Lc  mOmc  ecart  dans  la  gravilc  de  I'un 
i\  TauU-e  sexc  se  relrouve  chez  Ics  sujcls  au-dessoiis  do  qiiinze  ans. 

V.  Gu.wrn'i:  dans  L'.vHMih'.  —  La  sLalisLiquc  m6dicalc  dc  rarmee 
iVangaisc  nous  fournil  dcs  documents  prccicux  :  Ics  cas  Lyphoi'diques 
y  sont  soigncuscmcnl  cnrcgisLres,  ainsi  que  Ics  deccs  coiTCspon- 
dants.  On  pcuL  done  avoir  une  approximation  suffisantc  de  la  gravity 
moijenne  de  la  f.  typlibide  dans  ce  milieu  special  ou  ages,  conditions 
dc  vie,  regime,  tout,  en  un  mot,  est  a  pen  prcs  6quivalcnt. 

De  1875  a  1891  inclus,  Tarmcc  a  comptc  a  Tint^rieur  129156  cas 
typhoidiqucs,  et  ces  cas  ont  fourni  15  835  d6ces.  La  gravite  moyenne 
dc  la  i".  typhoide  dans  la  population  militaire  est  done  exprimee  de 
1875  c\  1891  parle  chiffre  12,2  p.  100.  • 

VL  Variatio?<s  de  la  gravite  d'une  region  a  l'autre.  —  La  statis- 
lique  medicale  de  I'armee,  portant  sur  une  population  toujours  de 
caractere  ideniique,  nous  rev61e  un  fait  de  premier  ordre  qui  n'a  gu6re 
et6  mis  en  lumi6re  jusqu'k  ces  derniers  temps.  Dans  les  divers  foyers 
du  territoire  frangais  la/",  typho'ide  est  degravite  extrimement variable : 
dans  telle  ville  les  typho'idiqiies  meiirent  en  moyenne  jiisqiia  dix  et 
quinze  fois  plus  que  dans  telle  autre.  Pour  nc  citer  que  les  extremes, 
disons  que  de  1873  a  1891,  les  garnisons  de  Saint-Lo  et  Chalon-sur- 
Saone  presentent  rune  4,6,  l'autre  4,7  deces  pour  100  typhoidiqucs; 
cellc  de  Limoges  20,9,  celle  de  Poitiers  23,7  deces  pour  100  typhoi- 
diqucs. On  voit  quelle  distance  s6pare  ici  la  gravite  moyenne  minima 
de  la  gravite  moyenne  maxima  !  Le  virus  typhoidique  —  agissant 
sur  des  elements  rigoureusement  comparablcs  comme  Age,  regime, 
condition  sociale  —  se  montre  done  beaucoup  moins  redoutable  en 
certains  foyers  qu'en  d'autres;  i\  est  des  pays  d  f.  typhoide  benigne  et 
des  pays  d  f.  typho'ide  grave,  sans  que  nous  puissions  d'ailleurs  encore 
fixer  la  loi  de  cette  remarquable  difference  d'action. 

VI L  Variations  de  la  gravite  typhoidique  dans  un  mi^me  foyer.  — 
Si  la  gravite  de  la  f .  typhoide  n'est  pas  comparable  en  deux  foyers  dis- 
tincts,  elle  varic  grandement  dans  un  menie  foyer  d'une  p^riode  d'epi- 
demie,  ou  d'une  .pcriode  d'end6mie,  a  une  autre  :  en  d'autres  termes 
les  epidemics  successives  dans  un  mcme  foyer,  les  p6riodcs  diverses 
<rcndemie,  ont  chacune  leur  formule  de  gravite  speciale.  On  Irouve 
des  cxcmples  multiples  et  demons tra til's  dc  cc  fait  dans  la  slalislique 
medicale  de  rarmee. 

TRAITEMENT.  —  II  n'existe  pas  dc  medicament  sp6cifique  de  la 
r.  typho'ide,  et  la  m6thode  m6me  que  ses  partisans  presentent  a  Theure 
actuelle  comme  la  plus  elTicace  contre  cette  afl'ection,  la  methode  de 
Brand,  ne  saurait  en  aucune  fagon  rcvcndi(|uer  ce  titrc  (I). 

(I)  Nous  aurions  pu  commenccr  cc  chapilre  iiai-  un  court  rrsume  dc  Uicrapcu- 
tifiuo  do  laf.  lyplioide  cxpoi-imenlalc,  Idle  ([uc  roni,  realistic  par  la  SLW-umlheraiMc, 
aprcs  Kitasato  cL  Wassermann,  MM.  SanarcUi,  d'uno  part,  Chantcmessc  et  A\'idal,dc 


798     P.  BROUARDEL  ET  L.  TliOINOT.  — 


I'lEVRE  TYPIIOJDE. 


Le  lyphoidiquo  doit  (^Lrc  soiimis  d'aboi-cl ;»  iinc  Jujcjiene  el  a  un  rd- 
gime  dieletiquc  doiiL  rimporlanco  n'esl,  a  rjiciirc  aoliielle,  meconnue 
d'aucun  auleur.  Les  grands  sympl6mcs  dc  la  1'.  lyphoide  soiiL  com- 
ballus  par  divcrses  m6dicaLions,  (.[ui  peuveiit  recevoir  le  nom  de 
medicalions  cjinivales.  L'emploi  sous  unc  forme  parliculierc  el  sijs- 
lematiqiie  d'une  de  ces  medications,  gen6rales,  ou  la  reunion  suivanl 
un  plan  delermin6  de  plusicurs  d'enlre  elles,  portera  le  nom  de 
melhocle  cjenerale.  Enfin  (luclques  ^venlualiLes  parliculieres  survcnant 
au  cours  dc  la  1".  Lyphoide  —  cc  qu  on  appclle  fort  a  tort  et  d'une 
fa^on  globale  les  complications  —  meritcut  unc  intervention  parti- 
culiere.  La  convalescence  pr6sente  6galement  un  .int6r6t  special. 

Les  divisions  de  notre  expos6  seront  done  les  suivanlcs  :  1°  Hygiene 
et  regime  du  typhoidique ;  2°  Medications  symptomatiques  generales ; 
3°  Mcthodes  gen6rales  de  traitcment;  4°  Traitcment  particulier  des 
complications;  5°  Traitcment  de  la  convalescence. 

1°  HYGIENE  ET  REGIME  DU  TYPHOIDIQUE.  —  Lc  typhoidique,  en 
ville,  doit  clre  place  dans  une  chambre  vaste,  sur  un  lit  «  etroit,  peu 
61ev6,  debarrasse  de  tout  rideau  ou  de  toute  tenture,  de  mani6re 
qu'on  puisse  donner  au  malade  tons  les  soins  que  comporte  son  6tat. 
Si  vous  le  pouvez  meme,  vous  choisirez  deux  chambres  de  telle  fa^on 
qu'on  puisse  alternativement  transporter  le  malade  del'une  a  I'autre  ». 
(Dujardin-Beaumetz.)  L'aeration  de  la  piece  est  de  toute  necessite. 
Une  temperature  peu  elevee  doit  y  regner :  Juhcl  Renoy,  a  rexemple 
de  Vogl  (de  Munich),  conseille  une  temperature  de  12  ou  13  degrcs. 
La  lumiere  vive  doit  6tre  6pargnee  au  malade  qui  la  supporte  avec 
peine  (Stewart) ;  il  fautaussi  lui  epargner  le  6raiY,  et  les  visites  impor- 
tunes, qui  n'exercent  qu'une  action  fadieuse  bien  connue. 

La  position  a  donner  au  malade,  la  proprete  corporelle  doivent  6tre 
I'objet  de  toute  I'attention.  Le  malade  ne  doit  jamais  sejourner  d'une 
faQon  continue  dans  la  meme  position.  II  faut  lui  faire  prendre  et 
garder  tour  a  tour  des  positions  varices  :  decubitus  horizontal,  lateral, 
position  demi-assise.  Tout  linge  souille  doit  clre  aussitdt  enleve.  On 
se  trouvera  bien  de  garnir  le  lit  d'une  aleze  dont  le  .changement  est 
plus  fa;cile  k  op6rer  que  celui  d'un  drap  ;  il  sera  bon  d'interposer  une 
loile  ciree  ou  de  caoutchouc  entre  le  drap  et  le  matelas.  En  dehors 
de  tout  effet  therapeutique,  les  lotions  generales  k  I'cau  froide  ou 
tiede,  additionnees  de  thymol  ou  de  vinaigre  aniiseptique,  dcstinces 
a  maintenir  lc  corps  en  parfaite  proprete ;  les  lavages  locaux  dc  toute 
partie  souill6e  par  les  matieres  fecales  ou  I'urine,  sont  de  toute  n^ces- 

I'autrc  {Ann.  de  I'Insl.  Pasteur,  1 S92).  Mais  ccs  clonn(5cs  n'ont  pas  franchi  lc  ddinainc 
du  laboratoire,  et  les  IcntaLivcs  que  dans  deux  cas  MM.  ChanLcmcssc  et  ^^■idal  out 
faitessui-  un  typhoidique  avec  le  sei-uni  d'animaux  immunises  centre  la  f.  tyi)lioide, 
ont  cclioue.  Nous  no  ])aplerons  i)as  non  ])lus  des  tentativcs  de  hnclvrintlu'r.ijue  de 
Rumpf,  qui  a  injecte  h  des  typlioidiques  des  cultures  sterilisees  dc  pyocyanine,  et 
des  tentatives  dc  Chclmonski,  E.  Fraenkcl,  etc.  Nous  nous  cn  ticndrons,  enallen- 
danl  mieux,  A  I'expose  des  traitcmcnls  cliniqucs  usuels  dans  la  f.  lyphoide. 


TRAITEMENT. 


799 


site.  La  chcvelure  et  la  bouchc  seronL  I'objet  de  soins  spcciaux.  Les 
chevcux  des  remmes  seronL  naLL6s  d6s  le  debut  de  la  maladie  :  il  n'y 
auraiL  mome  que  des  avanlages  ji  ("aire  couper  les  cheveux  qui  lom- 
beront  presquc  i'alalement  apr6s  la  maladie.  L'aiiLiscpsie  des  dents, 
des  gcncives,  de  la  cavitc  buccale  sera  realisee  d'aussi  priis  que 
possible  pour  evitcr  la  pullulation  des  germes  d'infection  secondaire; 
la  bouche  sera  lavee  avec  les  eaux  alcalines  naturelles  (Vichy  ou 
Vals),  ou  une  solution  boriqucc  k  1  p.  100 ;  la  langue  sera  debar- 
rass6e  deses  I'uliginosites  ou  des  enduits  saburraux,  et  humect^e  avec 
les  memes  eaux;  les  dents  seront  bross^es,  et  nettoyees  avec  les  pou- 
dres  ou  les  eaux  dentifrices.  Tous  ces  soins  hygieniques  ont  une 
extreme  importance,  la  guerison  d'un  typhoidique  etant  souvent  une 
alTaire  de  petits  details  therapeiiliqiies. 

Le  regime  des  typhoidiques  est  chose  des  plus  importantes.  Le 
temps  est  passe  ou  la  diete  absolue,  I'abstention  de  tout  aliment  ou 
detoute  boisson  alimentaire,  etaient  la  regie  dans  les  fievres.  Ce  sera 
I'un  des  plus  grands  titres  de  gloire  de  Graves  d'avoir  nourri  les  fie- 
vreiix.  Les  travaux  physiologiques  de  Chossat,  les  travaux  cliniques 
de  Marrotte,  ont  aid6  en  France  a  cette  veritable  revolution. 

Le  typhoidique  doit  etre  alimente  des  le  debut :  du  bouillon,  des  laits 
de  poule,  de  legers  potages,  doivent  etre  donnes  a  intervalles  regu- 
liers  et  d'autant  plus  rapproches  que  le  malade  prend  moins  a  la  fois. 
Plus  tard,  on  pent  ajouter  le  jus  de  viande,  des  oeufs  meles  au 
potage;  et  vers  la  fin  de  la  maladie,  du  hachis  de  poulet,  des  oeufs 
brouilles,  du  poisson,  des  compotes  de  fruits.  Les  boissons  occupent 
la  premiere  place  dans  le  regime ;  le  typhoidique  doit  boire  largement, 
au  moins  trois  litres  de  liquide,  et  mieux  encore  si  possible  :  il  faut 
le  sollicitcr  a  boire,  le  faire  boire.  Les  boissons  abondantes  deter- 
minent  la  polyurie,  et  Purine  elimineles  toxines  diverses  accumulees 
dans  I'organisme  par  le  processus  typhoidique  et  les  processus 
infectieux  secondaires.  Le  lait  est  la  meilleure  des  boissons  :  c'est 
un  aliment  et  un  diuretique.  Avec  le  lait,  ou  a  son  defaut  —  si  le 
malade  accuse  dans  quelques  cas  rares  une  trop  grande  repugnance 
pour  lui,  —  il  faut  donner  des  boissons  acidul6es,  de  la  limonade 
vincuse,  des  sirops  a  I'eau,  du  jus  de  citron,  du  jus  d'orange,  et  au 
besoin  de  I'cau  pure.  Les  boissons  seront  toujours  froides,  et  meme 
glacdes.  II  sera  souvent  necessaire  d'en  varier  la  composition,  le 
malade  s'accommodant  mal  d'unc  meme  preparation  longtemps  con- 
tinu6e.  II  faut  6viter  absolument  Tintroduction  de  tout  corps  dur  et 
offensant  pour  la  muqueuse  digestive,  tels  que  pipins  de  fruit,  croute 
de  pain,  etc.  Une  perforation  intestinale  pourrait  resulter  de  i'in- 
gestion  de  ces  substances. 

2°  MEDICATIONS  SYMPTOMATIQUES  GENERALES.  —  Les  medica- 
tions generates  de  la  licvrc  typhoide  s'adressent  surtout  a  un 
symptome  ou  a  un  groupe  de  symptomes.  EUes  sont  avant  tout  —  et 
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(luoiquo  c[uoI([iics-uncs  d'cnlrc  cllcs  aicnt  clepassc  le  but  special  pour 
Icqucl  olles  avaicnL  oLc  creces  —  dcs  mMicalions  <k  sijmplnines. 

On  peul  Ics  ranger  sous  Ics  rubriqucs  suivanLcs  : 

a.  Medicalion  anlilhevmique ;  b.  medication  anlisepliqiie ;  c.  medi- 
calion  lonique ;  d.  mediccdion  diurelique. 

A.  Medication  antithermique.  —  EUe  comprcnd  la  m6dicalion 
rc'frigeranle  ct  la  medicalion  anlipyreliqiie. 

a.  MiiiMC.vTioN  REFRiGiinANTE  ou  psvcuROTHriRAPiE.  —  C'csl  a  Curric 
(de  Liverpool)  (1787)  que  revienl  I'honneur  de  la  mise  en  ocuvrc  do 
■celLe  melhode.  Mais  jusqu'a  Brand  (de  SLellinj  (ISfyl),  elle  n'eul  que 
des  applications  reslreinLes.  Brand  en  reunissanl  divers  precedes  de 
psychrolherapie  et  en  reglant  minutieusemenl  leur  applicalion,  fil 
verilablemenL  sienne  ceLte  m6lhode,  et  lui  donna  avec  ses  adeplcs 
alleinands,  frangais,  etc.,  une  impulsion  jusque-l^i  inconnue. 

Outre  la  methode  de  Brand  qui  fera  I'objet  d'une  etude  specialc, 
la  psychrolherapie  comprend  un  grand  nombre  de  procedes  divers, 
■que  nous  allons  passer  en  revue. 

1°  Bains  tiedes  —  Les  principales  applications  du  bain  tiede  sont 
<:lues  a  Riess,  Ziemssen,  Bouchard. 

Riess  emploie  le  bain  tiede  continii :  il  donne  le  bain  a  SV- ;  le  pre- 
mier jour  le  malade  reste  vingt-quatre  heures  dans  le  bain;  le  second 
jour  on  le  retire  quand  le  thermometre  marque  37°, 5  a  Taisselle.  On 
le  replongedans  le  bain  quand  la  temperature  atteint  38°, 5  an  rectum. 
AfanassieO"  adopta  un  proccde  tres  voisin  de  celui  de  Riess  :  les  ma- 
lades  sont  places  dans  des  bains  de  31  a  35°  sur  des  matelas  en  caout- 
chouc, la  tete  reposant  sur  un  coussin  air.  Le  malade  demeure  au 
plus  trois  heures  dans  le  bain  et  prend  deux  bains  par  jour. 

Le  bain  tiede  de  Ziemssen  est  a  temperature  decroissante.  Le  bain 
■est  de  5°  inferieur  a  la  temperature  du  malade,  et,  dans  I'cspace 
d'une  demi-heure  au  maximum,  on  ramene  I'eau  du  bain  a  20°;  ce 
moment  le  frisson  eclate ;  on  sort  le  malade  de  I'eau.  Le  nombre  des 
bains  est  de  quatre  k  six  par  jour,  et  le  chiffre  febrile  qui  les 
necessite  est  de  40°. 

Bouchard  administre  des  bains  dont  la  temperature  initiate  est  de 
deux  degres  inferieure  d  ta  temperature  du  malade  :  le  bain  est  ensuite 
refroidi  progressivement  jusqu'a  30  degres :  I'immersion  pent  durer 
une  heure  et  plus  ;  le  bain  se  repete  jusqu'a  huit  fois  par  jour. 

2°  Affusions,  lotions,  et  envetoppemenls  froids.  —  Les  a/fusions  sont 
la  vieille  methode  de  Currie,  employee  en  France  par  Recamier,  Cho- 
mel,  Trousseau,  Gueneau  de  Mussy,  etc.  «  On  place  le  malade  dans 
une  baignoire,  et  deux  personnes  qui  se  succedent  rapidcmenl,  ver- 
sent  de  I'eau  froide  de  10  a  15°  sur  sa  t6te  et  son  dos  pendant  quelqucs 
minutes ;  si  ona^i  sa  disposition  une  douche,  la  durce  en  doit  Olre  tr6s 
courte,  et  ne  pas  exceder  une  a  deux  minutes.  »  (Gueneau  de  Mussy.) 
Les  lotions  (ou  passes  de  Wanner)  se  font  de  la  fayon  suivantc  :  le 
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malacle  est  di^pouillc  dc  scs  v^lemcnls  cl  rajDidcmcnt  lolionnd  avec 
line  oponge  imbibec  d'eau  IVoide  ou  d'eau  elendue  de  vinaigre,  sui- 
vanl  le  conseil  de  M.  Jaccoud.  La  lotion  dure  quelques  secondes  :  le 
malade  est  ensuite  Icgcrcment  essuye,  et  reporte  dans  son  lit.  La 
lotion  se  repete  i\  volontc  dans  les  vingt-quatre  hcures,  suivant  les 
indications.  La  lotion  est  un  procede  excellent,  plus  pratique  et 
d'cxecution  plus  facile  que  Taffusion  froide. 

Venueloppement  tlans  le  clrap  mouille  se  pratique  de  la  fagon  sui- 
vanle  :  «  Sur  un  lit  de  sangle,  vous  et.endez  un  drap  mouille  dans  I'eau 
froide,  et  que  vous  avez  eu  soin  d'exprimer,  puis  vous  transportez 
sur  ce  lit  votre  malade  absolument  nu,  et  vous  Tentourez  complt;- 
tement  avec  ce  drap  mouille,  la  tete  y  compris.  L'enveloppement 
dure  vingt  secondes  au  plus,  apres  quoi  le  malade  est  frictionn6  et 
reporte  sur  son  lit.  »  (Dujardin-Beaumetz.) 

3°  Lavements  [voids.  —  Compresses  froides.  —  Ce  sont  des  pro- 
cedes  de  refrigeration  partielle.  C'est  Foltz  (de  Lyon)  qui,  en  1875, 
proposa  d'administrer  toutes  les  deux  ou  quatre  heures  un  litre  d'eau 
froide  a  10-15°  en  lavement.  Jacquez  (de  Lure)  a  introduit  en  1847 
dans  la  th6rapeutique  les  grandes  compresses  abdominales  froides, 
frequemment  renouvel(§es.  Riegel  a  preconise,  dans  le  meme  but  th6- 
rapeutique,  I'application  de  sacs  de  glace  sur  la  tete,  le  thorax,  Tab- 
domen. 

4°  Appareils  refrigerants.  —  Ces  appareils,  dont  le  plus  ingenieux 
a  6t6  imagin6  par  Dumontpallier,  ctaient  trop  complexes  pour  s'im- 
poser  dans  la  pratique. 

6.  Medication  antipyretioue.  —  Nous  ne  retiendrons  de  toutes  les 
medications  antipyrctiques  proposees  que  les  suivantes  :  la  medi- 
cation quiniqiie,  la  medication  salicyl^e,  et  la  m6dication  par  Van- 
tip  yrine 

1°  Medication  qiiiniqiie.  —  La  quinine  s'administre  sous  forme  de 
sulfate,  dechlorhydrate,  de  bromhydrate  de  quinine  (Jaccoud),  ou  de 
chlorhydro-sulfate  (Grimaux).  Le  cachet  ou  la  potion  seront  prefer6s 
a  la  pilule,  difficilement  absorbee.  La  r6gle  capitaledans  I'administra- 
tion  du  medicament  est  d'opcrer  a  dose  massive  (Liebermeister).  La 
medication  pent  Ctre  discontinue  ou  continue  :  Liebermeister  et  Jac- 
coud font  usage  de  la  premiere  metliode ;  G.  Sec  de  la  seconde.  Lieber- 
meister donne  le  chlorhydrate  de  quinine  a  la  dose  de  2  i\  3  grammes 
par  jour,  par  cachets  de  50  centigrammes  qu'il  fait  prendre  a  intervalles 
tres  rapproch^s,  le  soir  entre  trois  et  six  heures  :  il  obtient  ainsi 
un  abaissement  de  la  temperature  matinale  tres  marquee.  II  attend 
quelques  jours,  au  moins  quarante-huit  heures,  avant  de  reprendre 
Tadministration  du  medicament.  M.  Jaccoud  donne  le  premier  jour 
"i  grammes  de  bromhydrate,  le  second  l^',50,  le  troisi6mc  1  gramme, 
par  cachets  de  50  centigrammes.  II  administre  la  dose  le  matin  s'il 
veut  obtenir  un  abaissement  des  maxima  vesperaux,  le  soirs'il  veut 
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abQisser  unc  Lcmpt4-aLurc  du  malin  li-op  ('.levee.  La  medication  n'csl 
reprise  cpraprds  quaranlc-huit  heures  d'intervalle.  M.  Set!  donno  la 
quinine  quolidienncmcnL  lo  matin,  ou  soir  el  matin. 

2°  Medication  salicijlee.  —  Le  salicylate  de  sonde  est  prefer^  en 
Allemagnc;  Facide  salicylique  I'etait  par  Vulpian.  La  substance  doit 
(Hre  donnee  en  cachets.  Ouant  a  la  dose,  Vulpian  conseille  de  i  a 
6  grammes,  donnes  par  cachets  de  50  centigrammes  d'heure  en  heure. 
La  defervescence  produitc  suit  une  progression  continue,  et  la  tem- 
perature tombe  bientot  k  37" ;  en  meme  temps  s'am^liorent  les  sym- 
ptdmes  gen6raux;  mais  le  medicament  n'exerce  nulle  action  sur  la 
marche  de  la  maladie. 

3°  Antipijrine.  —  L'antipyrine  a  trouve  son  application  dans  la 
r.  typhoide  comme  dans  toutes  les  Elevations  de  temp(:'rature,  et  .sa 
reputation  d'antipyretique  ne  s'est  pas  demcntie  ici.  On  peut  admi- 
nistrer  Tantipyrine  aux  doses  ordinaires  (2  a  4  grammes) ;  mais 
Clement  (de  Lyon)  a  introduit  une  methode  d'aministration  a  haute 
dose,  qui  consiste  a  donner  ie%50  toutes  les  trois  heures  quand 
la  temperature  depasse  39°,  et  a  atteindre  ainsi  les  chifTres  eleves 
de  8  a  12  grammes  en  vingt-qualre  heures. 

B.  Medication  antiseptique.  —  Tons  les  auteurs  saccordant  a 
placer  dans  le  tube  digestif  le  principe  de  la  f .  typhoide,  on  a  ete  natu- 
rellement  amene  a  combattre  la  maladie  par  la  medication  intestinate 
antiseptique. 

1°  Mkdic.\tion  purgative.  —  On  a  renonce  aux  purgatifs  en  serie 
continue  anciennement  adoptes;  mais  sous  de  plus  faibles  doses  et 
a  intervalles  plus  ecart6s,  les  purgatifs  peuvent  rendre  des  services 
en  assurant  I'Evacuation  des  matieres  septiques  intestinales. 

2°  Antiseptiques  intestinaux.  —  Les  plus  employes  out  et6  ou 
sont  Viodoforme,  le  naphtol,  le  salol. 

L'iodoforme  a  6te  longtemps  administre  avec  le  charbon  par 
M.  Bouchard.  Mais  la  mixture  n'etait  pas  sans  inspirer  beaucoup 
de  repugnance  aux  malades,  et  M.  Bouchard  a  renonce  lui-meme 
a  son  administration.  L'iodoforme  a  ete  employe  par  Renaut  (de 
Lyon),  qui  donne  chaque  jour  en  trois  doses  75  centigrammes  d'iodo- 
I'ornie  porphyrise. 

Le  naphtol  p  est  employe  par  M.  Bouchard  a  dose  de  2b',50  par 
vingt-quatre  heures;  il  est  donne  en  cachets  de  20  centigrammes 
Tun,  ou  forme  la  base  d'une  mixture  donnde  par  cuillcrt^e  caf6 
d'heure  en  heure  (J). 

(1)  Voici  la  tormulc  dc  cc  melange  : 


Naphtol  p  

Salicylate  dc  bismuth 

Charbon  

Sucre  


Q.  S.  pour  granulcr. 


2e'',50 
2K'',30 
50  grammes. 


Par  cuillerce  d  caf(5  toutes  Ics  heures. 
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llobin  (do  Bordeaux)  el  Tessier  (de  Lyon)  associcnl  Ic  naplilol  an 
hcii/.oatc  de  soude  (I). 

M.  Dujardin-Heaumelz  prefere  a  tousles  aulisepticiues  ei-dessus  Je 
.s<//o/,donl  il  aduiinislre  de  1  i\  i  grammes  el  mOme  davaiilage  qnoli- 
dieunement;  il  I'associe  au  salicylate  dc  bismuth  (2). 

C.  Medication  tonique.  —  A  Graves,  Stokes  et  Todd  revient  le 
nuM-ile  de  l  introduction  de  celte  medication  dans  les  ri6vres. 

La  substance  d'election  est  Valcool  (rhum  ou  cognac).  Lc  uin,  tres 
utde  d'ailleurs,  a  une  action  tonique  beaucoup  moins  marquee.  Le 
(jainqnina  n'est  ([xi'un  adjuvant  d'une  utilitc  contestable.  En  Angle- 
lerre  on  administre  des  doses  d'alcool  qui  chez  nous  peuvent 
passer  pour  fort  6\e\6es  et  meme  exag6r6cs  :  des  medecins  anglais 
n'ont  pas  craint,  dit  Murchison,  d'administrer  360,  720  et  meme 
plus  de  J 000  grammes  en  vingt-quatre  heures.  La  dose  usitee  par 
.Jaccoud  —  30  a  80  grammes  de  rhum  ou  cognac  dans  une  potion 
cordiale,  avec  ou  sans  addition  d'extrait  mou  dc  quinquina  —  nous 
parait  dans  la  juste  mesure  :  elle  peut  etre  portee  cependant  sans 
mconvenienta  100  grammes.  L'addition  d'une  bouteille  de  bordeaux 
est  d'une  bonne  pratique.  Voici,  d'apres  Murchison,  les  regies  de  la 
medication  tonique.  L'alcool  ne  doit  pas  etre  donne  aux  malades 
au-dessous  de  vingt  ans;  il  convient  surtout  aux  malades  ages  de 
plus  de  quarantc  ans,  et  aux  alcooliques.  Les  deux  grandes  indica- 
tions de  l'alcool  sont  :  la  faiblesse  et  V irregiilarite  dii  pouls,  et  Velal 
hjphoide  avec  stupeur,  delire  doux,  tremblements,  soubresauts,  Eva- 
cuations involontaires.  Les  contre-indications  principales  sont,  outre 
lc  jeune  age,  les  delires  aigus  et  bruyants  et  I'oligurie  avec  albumine. 

La  cafeine  et  Velher  repondent  a  des  indications  limit^es  et  pre- 
cises que  nous  dirons  ailleurs. 

D.  Medication  diuretique.  —  Provoquer  la  diur6se  chez  le  typhoi- 
dique,  c'est  enlrainer  hors  de  I'organisme  par  la  voie  r^nalc  tous  le<; 
dechcts  toxiques.  Le  haut  b(^n6fice  d'une  abondante  diur^se  dans  la 
1.  typhoide  a  cte  reconnu  par  tous  les  auteurs  modernes.  On  donnera 
done  le  lait,  et  plus  simplement  les  boissons  aqueuses,  la  dieh- 
lujdriqiie  qui,  entrc  les  mains  de  Debove,  est  devenue  meme  presque 
une  melhode  curative.  Administrer  largement  les  boissons  les  plus 
varices  est  un  principe  aujourd'hui  univcrsellement  admis  de  tous 
Ics  auteurs,  et  figurant  dans  toutes  les  methodes  :  il  est  inutile  d'in- 
sisler. 

(li         Bcn/.oatc  de  soude...  ' 

»T    ,  ,  ,  „    "  K'i'iunics. 

Naplilol  p   .J   

Veliiculc  

  100  — 

A  |)rendre  dans  la  journ(5e. 
•1]  Salol  

'   •  ,   I 

Salicj-late  dc  bismuth  '  ^      15  grammes. 

Pour  15  cachets  :  2  A  \  cachets  par  jour. 
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:\°  METHODES  GENERALES  DE  TRAITEMENT.  —  DailS  I'arscnal  Ihv- 
rapeuliquc  si  vario  (cL  (luo  de  medicalions  loniljces  en  d6sueLudc 
n'avons-nous  pas  omiscs!)  «  les  medecins  uiiL  choisi  soil  unc  scule 
arnie,  soil  la  reunion  de  plusieurs,  pour  combalLrc  rileo-lypluis,  el  onl 
constitue  ainsi  des  medications  uniques  ou  des  medicalions  complexes, 
et,  scion  qu'ilsles  onL  appliquees  d'une  fagon  exclusive  a  lous  les  cas 
dedoLhienenlerie,  ou  qu'ils  les  ont  fait  varier  d'apresles  circonslances, 
ils  en  ont  fait  des  medications  exclusives  oudes  medications  suivanl  les 
indications  »  (Dujardin-Bcaumclz).  Vouloir  passeren  revue  toutesccs 
mclhodcs  gcn6ralcs  de  Iraitemcnt  serait  fairc  oeuvrc  aussi  inutile  ([ue 
faslidicuse.  Nous  nous  contcnterons  d'exposcr  cellos  qui  onla  I  heure 
actuellele  plus  de  vogue,  etcelles  qui  forment  la  pratique  des  maitres 
frangais  et  6trangers  :  le  lecteur  se  fera  facilement  ainsi  une  id6e  de 
la  th6rapeutique  pratique  do  laf.  lyphoide. 

1°  Methode  de  Brand.  —  La  formule  g6nerale  de  la  methodc  donl 
nous  emprunlons  rcxpos6  aux  publications  de  Glenard,  Tripier  el 
Bouveret,  Juliel  Renoy,  est  la  suivante  :  Toutes  les  trois  heures  — 
jour  et  miit  —  si  le  malade  a  39°  de  temperature  rectale,  le  baigner 
durant  un  quart  dlieure  dans  I'eau  d  IS  degres  (1). 

La  baignoire,  choisie  assez  grande  et  assez  haute  pour  que  le  ma- 
lade plonge  jusqu'aux  (!»paules  alors  qu'elle  n'est  remplie  qu'a  moitie, 
sera  placee  pres  du  lit.  L'eau  du  bain  sera  renouvelee  chaque  jour, 
ou  plus  souvent  si  le  malade  la  souille  (2). 

Le  malade,  d6pouille  de  sa  chemise,  est  porte  dans  la  baignoire, 
doucement,  sans  aucune  violence  :  des  I'entree  dans  le  bain  eclate  un 
grand  frisson  ;  le  malade  est  pris  d'une  assez  vive  anxiete,  mais  tons 
ces  ph6nomenes  se  dissipent  rapidement.  Pendant  le  bain,  le  sujet 
sera  soumis  a  la  pratique  des  affusions  froides,  qui  se  font  en  versanl 
sur  la  nuque,  d'une  faible  hauteur,  avec  un  rdcipient  a  petite  ouver- 
ture,  soil  l'eau  du  bain  lui-meme,  soil  une  eau  sensiblement  plus 
froide,  k  10"  par  exemple.  Brand  conseille  les  affusions  de  deux  mi- 
nutes, au  debut,  au  milieu,  a  la  fin  du  bain.  MM.  Tripier  et  Bouveret 
conseillent  I'afTusion  continue.  La  formule  exacte  de  Brand  vcut  aussi 
que,  pendant  toute  la  duree  du  bain,  un  massage,  une  friction  soienl 
op6rcs  vivement  a  I'aide  d'une  forte  eponge  sur  tout  le  corps,  a  I'ex- 
ceplion  del'abdomen.  Le  malade,  aussitdt  I'entree  dans  le  bain,  ingorc 
soil  de  la  limonade  vineuse,  soit  une  potion  i  I'alcool,  soil  du  vin. 

(1)  Pour  attcnuei'  rimpression  pcnibic  du  ppcmiei-  bain,  on  peut  Ic  donncr  A  une 
temperature  plus  clevce,  a  22"  par  exemple,  en  abaissant  les  suivants  dc  1°  chaque 
I'ois,  de  fagon  A  arriver  rapidement  A  la  temperature  d'(51ection. 

(2)  Cctte  precaution  est  indispensable.  M.  ChaulTard  attirait  rccoiiimont  A  la  Soc. 
med.  des  lwj)ilaiix  (ISO'i)  I'attention  sur  les  accidents  cutancs  resultant  des  inocu- 
lations par  unc  eau  malpropre  sur  la  peau  des  typlioidiques  cxcoriee,  et  loujours  dc 
resistance  amoindrie.  L'eau  de  Seine,  A  peu  pr6s  seule  en  usaj^e  dans  Icshnpilaux  de 
Paris,  pour  les  bains,  constitue  d'ailleurs  A  elle  sculc  une  cause  d'accidents.  L'eau 
dc  source  dcvra  toujours  6tre  prcfcrec. 
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Vers  la  di\-i(>mc  minulc  dc  sejour  dans  Ic  bain,  un  pen  plus  161,  ou 
un  pen  plus  lard,  suivant  les  cas„Icsujcl  csL  saisi  d'un  grand  frisson 
qui  secouc  tout  Ic  corps  cl  I'aiL  claquer  les  dents  :  cc  frisson  est  Ic 
signal  dc  la  cessation  du  bain.  On  donne  au  malade  une  nouvelledosc 
de  vin  at  de  cognac,  et  on  Ic  retire  du  bain.  On  le  porte  sur  son  lit, 
on  I'etend  sur  un  drap  secet  un  peu  chaud,  cl  on  I'essuie  vile  etdou- 
cementsans  toucher  Tabdomcn.  «  Sur  les  membresinferieurs,  on  met 
une  couverture  de  laine,  voire  meme  une  boule  d'eau  chaude,  et  on 
laisse  frissonner  le  malade.  »  Apres  un  quart  d'heure  environ  «  une 
detente  generale  parait  s'op6rer.  Le  malade  encore  eveillo  boit  volon- 
tiers  ;  le  froid  subjectif  disparait ;  on  en  profile  pour  le  revetir  de  sa 
chemise,  le  faire  boire,  et  puis,  comme  las,  il  s'endorl  souvent. » 
(Juhel  Renoy.) 

Dans  Tintervalle  des  bains,  Brand  veut  que  le  thorax  en  avant  et 
sur  les  cotes,  et  I'abdomen,  soient  converts  de  compresses  trempees 
dans  I'eau  a  10°,  et  renouvelces  chaque  fois  qu'elles  s'echauffent  (1). 

La  temperature  du  sujet  est  prise  dans  les  dix  ou  quinze  minutes 
qui  suivent  la  cessation  du  bain,  et  reprise  de  nouveau  trois  heures 
apres,  pour  decider  I'ulilite  d'une  nouvelle  balneation.  II  ne  doit  etre 
mis  fin  a  I'applicalion  de  la  methode  que  quand  le  thermometre 
n'atteint  plus  39°,  et  jamais  avant  ce  moment,  quelle  que  soil  la  modi- 
fication apportee  dans  I'elat  du  lyphoidique  par  la  balneation.  «  Les 
formes  benignes  de  la  f.  lyphoide  ne  comportenl  en  general  que 
quinze  a  Irente  bains  repartis  dans  un  espace  de  cinq  a  six  jours. 
Les  formes  moyennes  reclament,  en  general,  de  quarante  a  soixante 
bains,  dont  la  moitic  au  moins  est  prise  dans  la  premiere  semaine  du 
traitement,  les  autres  s'espagant  dans  les  deux  semaines  qui  suivent.  » 
(Juhel  Renoy.)  Ouant  aux  formes  s^veres,  formes  hypevpyretiqiies, 
cardiaqiies,  renales,  pulmonaives^  acUjnamiques,  eWes  comportenl  jus- 
qua  amelioration  une  technique  parliculiere,  la  melhode  inlensive. 
Voici,  d'apres  M.  Juhel  Renoy,  la  conduite  a  tenir  :  «  Premier  bain 
k  26°,  deuxieme  bain  j\  24°,  et  ainsi  de  suite,  en  diminuant  de  deux 
degr6s  chaque  bain  pour  arriver  au  huilieme  bain  a  la  temperature 
rcglementaire  de  18°.  Durde  plus  coiirle,  huit  k  dix  minutes.  Ncces- 
siled'oblenir  et  de  prolonger  le  frisson,  et  pour  ccla,  chez  les  malades 
dont  la  lutlc  est  tres  tenace,  abaisser  la  temperature  du  bainjus- 
qu'a  15°.  Affusion  ires  froide  {S°  k  10°) pendant  iouie  la  duree  des  bains, 
avec  massage  ou  fviclion  dnergique  sous  I'eau  sans  arv&t...  Necessite 
impericuse  des  grandes  compresses thoraciqueset  abdominales...  A  la 
moindre  aggravation,  porter  a  deux  heures  au  lieu  dc  trois  la  prise 
d'un  nouveau  bain,  et,  si  I'appareil  cardiaque  faiblit,  subslitucr  aux 

(1)^  Brand,  on  Ic  voit,  a  utilise  et  rciini  Ionics  les  mdLhodes  refriperanles  con- 
scillccs  par  scs  predeccsscurs  :  TalTusion  dc  Cui-ric,  les  compresses  de  Jacqucz  (do 
Lure),  en  ajouLanl  Ic  bain  froid  qui,  d'ailleurs,  n'ctait  pas  un  inconnu.  il  s'cn  faul, 
dans  la  tiierapculique  des  ficvres,  mais  un  miconnu. 
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compresses  froides  la  vessic  do  glace  appliqu6e  surla  region  pivcor- 
diale  qii'on  proU^gcra  par  un  morceau  dc  flanelle.  Des  que  les  syiu- 
pl6mes  s'allenuenL  rcvenir  au  traitemenL  ordinaire.  » 

Telle  est  la  mcLhode  de  Brand,  ([ui  ne  comporlc  pour  le  typlioT- 
dique,  en  dehors  des  complications  eventuelles  sp6ciales  telles  que; 
hcmorragie,  perforation,  aucune  m6dication  6trangere,  La  refrige- 
ration fait  tons  les  frais  du  traitement.  On  ajoutera  une  alimenta- 
tion dirigee  d'aprcs  les  principes  connus,  des  boissons  toni(|U('s, 
(vin,  cognac),  le  lait  a  la  dose  de  deux  litres  environ,  et  I'on  mettra 
tous  ses  soins  i\  faire  boire  largement  le  malade. 

Dans  la  pratique  des  adeptes  de  Brand,  la  m6thode  ne  comporte 
aucune  autre  contre-indication  que  I'hemorragie  intestinale  abon- 
dante  et  la  perforation,  et  elle  n'est  responsable  d'aucun  des  acci- 
dents qu'on  I'a  accusec  de  favoriser  :  ent6rorragies,  pneumonies, 
accidents  cardiaques.  Nous  ne  nous  arreterons  pas  sur  tous  ces  points 
qui  ont  donne  lieu  aux  plus  vifs  d6bats,  et  oii  chaque  parti  a  presente 
des  statistiques  qu'il  jugeait  egalementprobantespour  sa  doctrine,  et 
defavorables  a  I'adversaire. 

Nous  devons  dire  ici  en  quelques  mots  les  resultats  clinigues  de 
la  balneotherapie,  le  poiivqiioi  des  effeis  procliiits,  et  rapporter  les 
statistiques  qui  ont  trait  a  la  m^thode  de  Brand  et  qui  devraienl 
servir  a  la  juger. 

Le  facies,  I'etat  general  des  typhoidiques  baignes,  presentent  quelque 
chose  de  tout  particulier  et  qui  n'a  pas  laiss6  de  frapper  tous  les 
observateurs.  Cette  physionomie  a  6t6  tracee,  d'une  faQon  peut-etre 
un  peu  trop  optimiste  par  M.  Juhel  Renoy  :  «  Faire  le  portrait  du 
typhique  traite  hcilivement  par  le  bain,  meme  dans  les  formes  intenses, 
c'est  montrer  un  individu  eveille  d'esprit  au  bout  de  quelques  jours 
de  traitement...,  ayant  une  soif  vive  qu'il  apaisc  volontiers  par  de 
copieuses  boissons,  ne  presentant  pas  cette  langue  collante,  noiratre, 
si  connue  ;  c'est  au  resume  un  malade  qui  ne  tousse  pas,  dont  le  coeur 
est  vaillant,  dont  le  rein  fonctionne  avec  une  activit6  surprenantc, 
dont  I'intestin  est  en  gen6ral  silencieux,  et  qui,  durant  tout  sa  ma- 
ladie,  no  presentera  qu'un  symptdme  constant :  la  fievre  quemoderera 
etadoucira  le  bain.  »  La  cliarese,  Idle  parait  etre  la  raison  de  Taction 
favorable  du  bain  froid.  «  Aprcs  une  experience  de  six  ann6es,  basee 
sur  un  nombre  considerable  de  cas  personnels,  j'ai  acquis  la  con- 
viction clinique  que  la  est  le  grand  succ6s  de  la  balneothc'^rapie, 
<[ue  c'est  1^  que  git  son  incontestable  pr6eminence  sur  tous  les 
autres  modes  de  traitement,  parce  qu'aucun  n'est  capable  de  pro- 
voquer  une  pareille  emission  d'urine,  et  partant  aucun  ne  permet 
le  rejet  au  dehors  d'une  aussi  grande  quantity  de  mati^res  exlrac- 
tives.  »  (.luhel  Renoy.)  iMM.  Roque  et  Weil  (de  Lyon),  ont  ajiporlr 
I'appui  de  rexperimentation  h  cette  interpretation.  lis  ont  monire 
(jue  «  dans  la  fievre  typlio'ide  traitee  par  les  bains  froids,  Vclimi- 
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nation  des  pvodiiils  loxiqiies  est  enorme  dans  la  periode  d'elat  de  la 
maladie.  Lc  coofficienL  urotoxiqiie  dcvicnt  cinq  a  six  I'ois  plus  con- 
sidorable  qu'^i  I'^lat  normal.  CcLtc  hypertoxicilc  dccroit  d  mesurc 
que  Ics  symptomcs  gcn6raux  s'amendcnl  et  que  la  temperature  di- 
minue,  si  bien  que  I'apyrexie  et  la  convalescence  survenant,  Teli- 
minationdes  toxines  est  termin6c,etle  coefficient  redevient  normal  ». 

Voici  maintenant  quelques  chilTres  statistiques  relatifs  aux  resul- 
lats  de  la  mctliode  de  Brand,  lis  sont  empruntes  a  des  statistiques 
militaires  et  hospitalieres  d'Allemagne  et  de  France. 

Ell  AUcmagne,  Brand,  sur  trois  cent  trente-cinq  malades,  accuse  une  morta- 
lite  de  4,6  p.  ICQ.  Mais  de  ces  trois  cent  trente-cinq  malades,  deux  cent  onzc 
sont  des  malades  de  la  vide  et  avcun  ne  meurt ;  cent  vingt-quatre  sonl  trades 
!i  Vliopital  et  donnent  12  p.  100  de  mortalite.  Le  memc  auteur,  i-eunissant  une 
statistique  de  8141  cas  ou  sa  methode  a  ete  appliquee,  arrive  une  mortalite  de 
7,4  p.  100  dans  les  services  hospitaliers.  Lcs  resultats  obtenus  k  rh6pital  de 
Munich,  ou  de  1868  a  187S  la  methode  de  Brand  a  ete  applique  dans  toute 
sa  rigueur  sur  2224  typho'idiques,  ont  donne  a  Ziemssen  une  mortalite  de 
9,2  p.  100  et  a  Zaubzer  une  mortaUte  de  8,8  p.  100.  De  1868  a  1881,  la  statis- 
tique dressee  I'hopital  Bethanie,  de  Berlin,  par  Goldtammer  et  son  assis- 
tant Gesenius,  donne  pour  .3141  cas  traites  rigoureusement  par  «  le  Brand  », 
423  deces,  soit  13,4  p.  100.  Le  chifTre  le  plus  bas  a  ete  10  p.  100  en  1868;  le 
plus  haut  19,3  en  1874  (1).  La  statistique  de  Schmidt  (d'Erlangen)  est  resu- 
mee  dansle  tableau  suivant  : 

p.  100 

De    0  ^  15  ans   0 

16  £\  30  —   JO 

M  c\  15  —   29.1  (2). 

Des  statistiques  IVanc^aises  nous  rcticndrons  celles  de  :  M.  Juhel 
Rcnoy  qui,  de  juillet  1887  a  juillet  1892,  sur  2*27  malades  a  18  morts, 
soit  7,92  p.  100;  et  celle  do  MM.  Tripier  et  Bouveret,  qui  donne,  de 
1882  1885,  a  I'hopital  de  la  Croix-Rousse,  a  Lyon,  7,30  p.  100  de 
mortality.  La  statistique  la  plus  favorable  en  France  est  celle 
que  cite  M.  Juhel  Renoy  d'apr6s  Molli^re  (de  Lyon).  De  1887  k  1891, 
164  typho'idiques  ont  et6  traites  a  rilotel-Dieu  do  Lyon  :  8  sont 
morts.  La  mortality  aurait  done  etc  de  4,75  p.  100. 

En  resume,  avec  la  methode  de  'Brand,  a  en  juger  par  les  statisti- 
<iues  diverses,  on  obtient  line  mortalite  de  8  d  11  p.  100  environ. 

2°  Methodes  diverses.  —  Sans  les  classer,  nous  allons  passer  en 
revue  un  certain  nombre  de  methodes,  ou  complexes  ou  simples,  qui 
olTrent  comme  un  resume  de  toute  la  tlicrapeutique  moderne  de  la 
f.  typhoide. 

(1)  C'estla,  entrc  auli-es.  une  preuve  dc  cc  I'iiil  hicn  fonnu.  que  la  f.  typlioidc  a  sa 
virulence  trcs  variable,  et  que  lout  trailenient  doit  eonii)ter  avee  les  series  nial- 
hcurcuscs. 

(2)  Tous  ces  chilTrcsso:i!.  cmpruntesA  la  Clinliiiic  Tlu'riipeii litiiic  de  M.  Dujardin- 
Bcaumctz. 
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M.  Jaccoud  a  prcconise  une  m6Lhode  complexe  qui  repose  sur  les 
trois  indications  suivanlcs  :  6pargncr  cL  soiilcnir  dcs  le  debut  les 
forces  du  maladc;  combattrc  la  calorilication  lebrilc ;  combaltre  les 
congestions  passives  de  I'appareil  rcspiratoire.  M.  Jaccoud  remplit 
ces  Irois  indications  : 

a.  Par  I'administration  de  toniqucs  :  extrait  de  quinquina,  vin 
de  Bordeaux;  alcool;  bouillon  et  surtout  lait ;  b.  Par  les  prises 
d'acide  salicylique  et  de  quinine  alternantes,  et  la  praticjue  des 
lotions  :  la  quinine  est  donnce  trois  jours  de  suite  suivant  une 
methode  que  nous  avons  deja  expos^e;  I'acide  salicylique  est  donne 
aussi  trois  jours  de  suite  par  2  grammes  ou  1^'',50  le  premier  jour, 
50  centigrammes  le  second  et  le  troisieme  ;  Tintervalle  entre  les  deux 
s6ries  mt^dicamenteuses  est,  sauf  urgence,  de  quarante-huit  heures  au 
moins;  c.  En  appliquant  des  le  debut  des  ventouses  seches  matin 
et  soir  sur  les  membres,  et  a  la  base  de  la  poitrine,  pendant  loute  la 
phase  active  des  ph6nomenes  bronclio-pulmonaires.  Les  resultats 
obtenus  pour  M.  Jaccoud  ont  6te,  pour  le  chifTre  considerable  de 
636  cas  traites  en  quinze  ans,  11,16  p.  100  de  mortalite. 

La  methode  de  M.  Bouchard  est,  elle  aussi,  une  methode  complexe 
dont  I'antilhermie  et  I'antisepsie  intestinales  font  les  frais  :  les  agents 
principaux  en  sont  la  quinine,  le  bain  Hide  elle  naphtol.  Nous  avons 
ailleurs  parle  du  bain  tiede  de  Bouchard  ;  la  quinine  est  donnee 
lorsque  la  temperature  rectale  depasse  40°  le  matin  et  41°  le  soir; 
elle  est  administree  tous  les  trois  jours  la  dose  de  2  grammes 
dans  les  deux  premiers  septenaires,  de  ls',50  dans  le  troisieme  septe- 
naire,  de  1  gramme  ensuite.  Un  purgatif  est  donn6  m6thodiquement 
lous  les  trois  jours,  et  le  malade,  apres  avoir  pris  pendant  quatrc 
jours  consecutifs  40  centigrammes  de  calomel  par  20  prises  de  2  cen- 
tigrammes, absorbe  quotidiennement  ensuite  un  m(^lange  de  naphtol 
et  de  salicylate  de  bismuth  (Voy.  ci-dessus).  Un  lavement  a  I'eau 
naphtoI6e  matin  et  soir  complete  le  traitement.  Les  resultats  ont  ete, 
pour  554  cas,  54  morts,  soit  9,74  p.  100. 

Le  traitement  de  M.  Debove  est  d'une  extreme  simpHcite  :  c  est  un 
traitement  purement  diurctique  et  ou  I'auteur  cherche  a  r6aliser  sous 
la  forme  la  moins  compliquee  le  benefice  de  la  diurese,  que  la  me- 
thode de  Brand  n'acquiert  qu'a  grand  appareil,  un  pen  lassant  peul- 
etre,  et  pour  le  maladc  et  pour  les  gardes.  M.  Debove  administre 
au  typhoidique  6  a  7  litres  de  liquide  en  vingt-quatre  heures  :  // 
le  fait  boire.  Ce  traitement,  complet6  bien  entendu  par  le  regime 
diel6tique  et  hygi6nique  ordinaire,  a  donn6,  de  1884 1\  1890,  sur  154  ly- 
phoides,  17  deccs,  soit  11  p.  100;  la  statistique  des  deux  dernieres 
annees  porlant  sur  54  cas  n'avait  m6me  donn6  que  9,92  p.  100. 

M.  Dujardin-]3eaumetz  a  expose  dans  ses  Lefo/js  sa  methode,  qu'il 
appelle  Vcxpeclalion  armee  :  elle  consiste  a  abandonncr  pour  ainsi 
dire  le  malade  k  lui-mCme,  dans  les  cas  legcrs  oil  la  temp6rature  ne 
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tlrpasso  pas  39°.  Lc  LrailcmenL  diiHoLique  cL  hygi6niqiie,  radminislra- 
lion  do  purgatifs  salins  tons  les  deux  jours  pour  rcgulariser  les  garde- 
robes,  des  prises  de  salol  melange  de  salicylalc  debismulh,  suivant 
une  formule  donnee  plus  haut,  consLituent  le  Irailement.  Au  del^i 
de  30°,  I'auleur  pratique  les  lotions  fraiches  qu'il  renouvelle  deux, 
trois  et  qualre  fois  par  jour  selon  I'elevation  de  la  temperature  qui  doit 
etre  maintenue  aux  environs  de  39  degres.  A  39°,5  et  40°,  M.  Dujardin- 
Bcaumetz  administrc  I'antipyrine,  par  1  gramme  toutes  les  quatrc 
heures  dans  du  cafe  noir,  jusqu'a  ce  que, la  temperature  redescende 
vers  38°.  La  medication  tonique  intervient  a  son  tour  quand  letat  du 
pOLilsle  commande :  au  dela  de  90  pulsations  le  malade  prend  soit  une 
potion  de  Todd,  soit  plut6t  des  grogs  a  I'eau-de-vie,  des  vins  d'Es- 
pagne  ou  de  Sicile. 

II  serait  facile  de  prolonger  cette  revue  :  e'en  est  assez.  Le  traite- 
ment  general  de  laf.  typhoide,^i  I'heure  actuelle,  est  r6sum6dans  les 
quelques  m6thodes  exposees  :  methodes  refrig6rantes  et  diur^tiques 
exclusives;  simple  expectation  dans  les  cas  legers;  enfin  association 
de  nos  divers  moyens  d'action  antithermiques,  antiseptiques,  toniques. 
M.  Merklen,  en  1890,  rangeait  sous  quatre  groupes  les  methodes  gene- 
rales  de  traitement  usitees  alors  dans  les  hdpitaux  de  Paris  : 

1  °  Methode  de  Brand  pure ; 

2°  Emploi  combin6  des  antipyretiques,  des  lotions  froides  ou  du 
drap  mouilld,  et  des  toniques; 

3°  Combinaison  de  la  quinine  et  des  bains  ticdes; 

4°  Quinine  dans  les  cas  benins  et  moyens;  bains  froids  diurnes  dans 
les  cas  graves. 

On  retrouve  dans  ces  groupes  les  lignes  g6n6rales  de  noire  expos6. 

Mais  parmi  toutes  ces  methodes  laquelle  adopter?  quelle  est,  en  un 
mot,la  meilleure?  la  methode  de  choix?Un  point  d'abord  est  accords 
par  tons  :  nulle  d'entre  elles  ne  peut  pr6tendre  a  se  dire  la  methode 
specifique  du  traitement  de  la  f.  typhoide  :  nulle  ne  peut  done  s'im- 
poser  absolument  .  Elles  ont  toutes,  sans  exception,  soulev6  des 
critiques  acerbes  :  ces  critiques,  nous  n'avons  garde  de  les  reproduire. 
Dans  le  livre  de  M.  Juhel  Renoy  toutes  les  methodes  aulres  que  le 
Brand  sontimpitoyablement  misesaneant,  et  les  arguments  abondent 
sous  la  plume  de  I'auteur  :  inutile  de  dire  que  les  adversaires  du 
Brand  ont  agi  de  meme  Fegard  de  la  methode  du  m6decin  de 
Stettin,  et  qu'ils  ont  fourni  sur  les  dangers  de  la  methode,  en  quelques 
cas,  des  arguments  aussi  nombreux  et  de  memo  valeur  decisive  appa- 
i-ente;  La  statisti([ue  comparec  peut  seule  nous  pcrmcttrede  decider  de 
la  sup6riorite  de  telle  ou  telle  methode.  Mais  il  s'en  faut,  et  de  beau- 
coup,  que  la  chose  soit  aussi  ais6e  qu'ellc  parait  au  premier  abord. 
L'interpretation  vraie  des  chiiTres  bnils  d'une  statisti([ue  de  f.  typhoide 
est  malais6c,  et  plus  malaisde  encore  est  6videmment  la  comparaison 
entrc  des  stalisliques  de  provenances  les  plus  varices.  Les  causes 
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qui  rendcnL  un  jugcment  si  dirficile,  les  voici  r6sum(^es  rapidemcnl  : 
La  mortalile  varie  naliirellement  el  quelle  que  soil  la  meihode  cura- 
tive adoplee,  d'unc  c^pid6niie  ou  d'une  p6riode  d'cnddmic  une  autre; 
elle  est  dincrontc  a  la  villc  —  oil  souvent  la  mortalitc'i  est  prcsquo 
luille,  siirtoiit  dans  les  classes  aisdcs  —  et  a  I'hdpital ;  telle  epidemie 
encore  oti  dominent  les  cas  infantiles  donne  pen  de  d(5ces,  alors  que 
telle  autre  ou  les  adultes  et  les  vieillards  paycnt  un  large  tribut  est 
tr6s  meurtriere. 

Tel  autpur  fait  entrer  dans  sa  statistique  des  f^bricules  typhoidi- 
ques,  des  typhus  abortil's  16gers,  et  sa  statistique  obituairc  en  b6n6- 
ficie  d'autant,  alors  que  tel  autre  6carte  de  parti  pris  ces  sortes  de 
cas.  Les  statistiques  relatives  a  la  methode  de  Brand  sont  plus  que 
toutes  autres  justiciables  de  cette  cause  d'erreur  :  le  typho'idiquc 
doit  6tre  baign6  des  le  debut,  et,  pour  arriver  a  temps,  force  est  de 
baigner  des  affections  d'apparence  typhoidique  qui  sont  a  peine  des 
febricules  ou  des  affections  6tranger  es.  <(  Le  bain  reconnait  les  siens,  >> 
<lit  Bard,  mais  la  statistique  doit  quclquefois  les  meconnaitre. 

II  n'existe  h  notre  avis  que  deux  moyens  valables  de  juger  une 
m6tliode  curative  de  la  f.  typhoide  : 

1°  Essayer  la  methode  en  litige  concurremment  avcc  une  ou  plu- 
sieurs  autres  mc'thodes  donnees,  dans  un  hopital  militaire,  au  cours 
d'uiie  meme  epidemie  ou  d'une  meme periode  d'endemie,  et  fairc  porter 
chaque  s^rie  experimentale  sur  un  chiffre  egal  et  imposant  de  sujets 
a  diagnostic  certain ; 

2°  Faire,  d'apres  les  m^mcs  principes  gen^raux,  Tessai  dans  les  hopi- 
taux  civils  d'une  grande  ville,  en  cat6gorisant  soigneusement  les 
formes  cliniques  trait^es,  et  en  dressant  les  tableaux  des  r6sultats 
d'apres  Vdge  et  I'epoque  de  la  maladie  k  laquelle  les  malades  sont 
entres  a  I'hopital. 

Nous  ne  poss6dons  guere  par  malheur  de  documents  6tendus  de 
cette  sorte.  Les  616ments  de  comparaison  les  plus  valables  nous  pa- 
raissent  etre  ceux  qu'a  r6unis  M.  Merklen  dang  ses  rapports  la 
Societe  medicale  des  hopitaux.  lis  ont  et6  fournis  par  une  meme 
categoric  de  malades  :  les  typhoidiques  soignes  dans  les  hopitaux 
de  Paris  pendant  une  meme  periode. 

En  bloc  les  traiiemenls  symplomatiques  ont  fourni  pour  863  cas  122 
morts,  soit  14,13  de  mortality  pour  100 ;  et  le  traitement  de  Brand  pour 
282  cas  a  donne  28  d6c6s  soit  9,92  p.  100.  Le  detail  donne  les  resultats 
suivant  a  opposer  au  chiffre  de  9,92  p.  100  de  la  methode  de  Brand. 

1°  Emploi  combine  des  antipgreliques,  des  lotions  froides  ou  du 
drap  mouille  et  des  loniques  :  mortalitc  11,97  p.  100; 

2"  Quinine  el  bains  tiedes  :  mortalite  7,33  p.  100; 

3"  Ti-ailement  ecleclique  par  la  quinine  dans  les  cas  benins  el 
moyens,  les  bains  froids  diurnes  de  20°  d  30°  dans  les  cas  graves  : 
120  cas,  !3  morls,  soit  10,83  p.  J  00. 
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On  concluni  sans  peine  dc  LouL  ccci  ([uc  Ics  Lyphoidiqiics  micux 
soignes,  mieux  sui'veill6s,  mieux  alimenlt's,  ont  cess6  de  payer  a  la 
mortality  le  tribut  exorbitant  du  commencement  du  si6cle,  du  temps 
ou  la  saignee  se  combinait  a  I'inanition  systematique ;  on  admettra 
aussiquela  T.  typhoidc  estpeut-6tre  devenuemoins  grave  d'elle-memc 
aujourd'hui,  et  qu'elle  ofl'rc  a  tout  traitement  rationnel  et  attentif 
une  plus  large  partdc  succ6s.  Unc  sorte  de  balance  parait  s'fitrc  faito 
entrc  tons  les  traitcments  acluels,  avec  d'assez  faibles  ecarts  dans 
Ics  resultats ;  la  plus  favorisee  n'a  done  pas  lieu  de  se  montrer  into- 
lerante  a  regard  des  autres.  Nous  ne  voudrions  pas  cependant  (Hro 
taxes  de  scepticisme  therapeutique,  ct  il  n'est  que  juste  de  recon- 
naitre  que  la  methode  qui  semble  gagner  le  plus  de  terrain  aujour- 
<rhui  est  la  methode  de  Brand.  EUe  le  doit  en  bonne  part  ci  I'enthou- 
siasme  communicatif  de  ses  adeptes;  elle  le  doit  aussi  ci  sa  simplicite 
apparente,  ses  regies  inflexibles  qui  liberent  le  praticien  de  toute 
recherche  d'indication  en  lui  faisant  suivre  une  voie  tracee,  oi^i 
lout  est  raath^matiquement  prevu;  elle  le  doit  enfin  —  c'est  justice 
de  le  reconnattre  —  a  ses  succes  dans  les  formes  graves  et  malignes 
aiixqiielles  elle  devvait  itre  excliisivement  reservee,  d'apres  nous. 
Le  bain  i'roid  agit  ici  comme  dans  toutes  les  grandes  infections  hy- 
perpi/reliqiies  et  malignes^  scarlatine,  rougeole,  etc.,  contre  lesquclles 
il  est  la  derniere  ressource  therapeutique,  souvent  d'ailleurs  mais 
non  toiijoiirs,  couronnee  de  succes. 

4°  TRAITEMENT  DES  COMPLICATIONS.  —  Ce  n'est  pas  tout  d'opposcr 
a  la  1".  typhoidc  un  traitement  general  bien  dirige  :  il  est  des  accidents 
qu'il  faut  savoir  combattre  par  les  moyens  appropries.  Nous  allons 
rapidement  resumer  cette  therapeutique  sp^ciale. 

a.  Accidents  pulmonaires.  —  La  position  dans  le  lit  est  un  des 
meilleurs  moyens  de  prevenir  et  d'empecher  Textension  des  lesions 
hypostatiques.  On  tiendra  le  malade  demi-assis  dans  son  lit,  ou  cou- 
che  tour  a  tour  sur  un  des  cotes,  rarement  dans  le  decubitus 
horizontal,  pour  prevenir  la  congestion  pulmonaire ;  si  celle-ci  se 
declare,  on  couchera  le  sujet  sur  le  cote  oppose  a  la  congestion. 
Dans  le  cas  de  congestion  bilaterale,  Duguet  recommande,  comme 
tres  efficace,  le  decubitus  abdominal. 

D'une  fagon  g^nerale,  le  meilleur  traitement  a  opposer  aux 
accidents  pulmonaires  de  toutes  varietes,  c'est  Tapplication  de 
ventoiises  seches,  aussi  abondantes  et  aussi  rep6tees  que  besoin  est. 
On  pourrait  a  la  rigueur  scarifier  ([uelques-unes  de  ces  ventouses. 
La  majorite  des  auteurs  actuels  conseillent  Tabstention  du  vesicatoire, 
meme  laisse  peu  de  temps,  et  proteg6  par  une  feuille  de  papier  huile. 

Les  accidents  larynges  ne  r^clament  une  intervention  speciale  qu(^ 
lors(iu'ils  prennent  la  forme  grave  de  laryngo-typhus  suffocant :  dans 
ce  cas,  une  seule  ressource  existe,  c'est  la  tracheotomie. 

b.  Accidents portanl  sur  le  tuUe  digestif.  —  An  cours  de  la  mala<lie, 
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Ics  i'o/?2/6\s<v;itvi/«scronLcomhaLLus  par  Icsmoycnsusuels:  glace,  bois- 
sons  (VappL'os,  potion  do  Riviere.  Cos  moycns  classiqucs  echouenl-ils, 
Tapplicalion  locale du  IVoid  (vessicde glace,  pulv6risaLion  d'ether,elc.) 
donne  quclqucibis  de  bons  resulLals.  Le  regime  lacl6  rendra  des  ser- 
vices signales  dans  les  cas  ou  une  lesion  ulc^'reuse  dc  rcslomac  est 
enjeu. 

La  diarrhee  est  un  symptome  normal,  mais  il  faut  I'opposer  aux 
flux  intestinaux  abondants  :  dans  ces  cas,  le  salicylate  de  bismuth,  a 
la  dose  dc  3  a  4  grammes  par  jour,  sera  d'un  bon  ellet.  L'opium,  sa- 
gemcnt  administre,  sera  (^'galement  utile. 

Le  meteorisme  exagere  est  souvent  un  danger,  et  favorise  les  per- 
forations intestinales.  Pour  le  combattre,  on  a  conseilI6  les  pomlres 
absorbantes,  le  charbon  en  particulier.  «  Je  dois  avouer  que  j'y  ai 
depuis  longtempsrenonce,  n'en  ayantobtenuaucun  effet  avantageux, » 
dit  N.  Gueneau  de  Mussy,  qui  conseille  «  d'introduire  aussi  haut  que 
possible  une  grosse  sonde  dans  le  rectum  :  on  pent  souvent  obtenir 
par  ce  moyen  I'^vacuation  de  gaz  et  de  mali^res  liquides  ».  La  der- 
ni6re  ressource  consiste  en  une  ponction  capillaire  de  I'abdomen. 

Perforation  intestinale.  —  Le  traitement  medical  de  ce  terrible  acci- 
dent consiste  dans  V immobilite  absolue  du  malade,  I'emploi  dela  glace 
intus  et  extra,  I'administration  d'opium  a  targes  doses,  pour  sup- 
primer  tout  mouvement  de  Fintestin.  Les  injections  de  morphine 
pourront  supplcer  a  radministration  de  l'opium. 

Hemorragies  intestinales.  —  Aux  hemorragies  intestinales  abon- 
dantes,  on  opposera  les  applications  glacees  sur  le  ventre,  le  per- 
chlorure  de  fer  a  I'int^rieur,  et  surtout  I'ergotine,  ou  mieux  encore 
Yergotinine  en  injections  sous-cutan6es. 

c.  Accidents  cardiaques.  —  Le  cafe  ou  la  caf^ine,  I'alcool  consti- 
tuent les  meilleurs  agents  dans  ces  cas.  L'ergot  de  seigle,  et  surtout 
Tergotine  peuvent  rendre  des  services.  Demange,  chezune  jeune  fille 
de  onze  ans  qui,  avec  une  temperature  elevee,  presentait  une  serie  de 
syncopes,  supprima  les  syncopes,  releva  le  pouls  et  le  coeur  par 
I'injection  sous-cutan6e  d'un  gramme  d'ergotine. 

d.  Accidents  de  Vappareil  urinaire.  —  De  la  nephrite,  il  ya  pen  de 
choses  a  dire.  L'indication  dans  la  f .  typhoide  est  cVouurir  lerein  autant 
que  possible  :  les  diuretiques  repondent  a  cette  indication,  et  surtout 
le  lait. 

La  vessie  doit  etre  survcillec  avec  soin  :  I'accidcnt  le  plus  ordinaire, 
la paralysie  vesicate,  sera  combattuc  en  sondant  le  malade  avec  toutes 
les  precautions  antiseptiques  usuclles. 

e.  Accidents  culan^s.  —  Le  plus  usuel  est  Vescarre.  Les  soins  minu- 
tieux  de  propret6,  les  changcments  de  position,  la  poudre  d'amidon, 
6tcndue  largcmcnt  sous  le  malade,  la  ou  Tcscarrc  peut  etre  mena- 
gante,  cnfm  le  matelas  d'cau,  suffisent  ordinairomcnt  a  prcvenir  I'es- 
carre,  dans  les  cas  rarcs  oii  il  y  a  lieu  dc  la  craindre  chez  les  sujets 
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soumis  c\  un  regime  et  iin  LrailemenL  ralionncls.  Si  I'escarre  s'est 
I'orm^e,  il  I'aut  la  soumeLLrc  aux  pansements  anlisepLiques  :  le  salol  et 
les  solutions  antiseptiques  nous  paraissent  pref6rablcs  aux  ancicns 
pansements  avec  la  poudre  do  quinquina,  les  vinaigres  aromati- 
ques,  etc.,  etc. 

Les  abc^s  et  phlegmons,  et  en  particulier  les pavolidiles,  seront  incis6s 
sans  larder. 

f.  Accidents  nerveiix.  —  Le  delire  a  ete  combattu  par  bien  des 
moyens  :  I'administration  du  muse  a  ete  classiquc,  mais  Fodeur  insup- 
portable de  cette  pr6paration  est  un  obstacle  difficile  a  vaincre. 

En  dehors  des  b'ains,  veritablement  h(^roiques  dans  les  cas  de  d61ire 
hyperthermique,  le  chloral  et  le  sulfonal  peuvent  donner  des  succ6s. 

A  Vinsomnie  on  opposera  les  m6mes  moyens. 

L'adynamie  sera  combaltue  parte  traitement  toniqiie  eleve  a  saplus 
haute  puissance ;  les  injections  sous-cutanees  de  cafeine  ou  d'ether 
rendent  souvent  d'utiles  services  dans  les  cas  extremes. 

On  se  rappellera  que  le  traitement  par  excellence  de  tons  les  acci- 
dents nerveux,  c'est  la  balneotherapie. 

5°  TRAITEMENT  DE  LA  CONVALESCENCE.  —  Un  mot  est  ici  n6ces- 
saire,  touchant  non  pas  les  accidents  de  la  convalescence  auxquels 
les  medications  ordinaires  s'appliquent  sans  peine,  mais  le  regime  des 
convalescents.  Le  danger  primordial  de  la  convalescence,  c'est  I'ecart 
de  regime  qui  conduit  a  la  rechute  et  a  pire  encore. 

Autant  le  medecin  avait  6te  au-devant  des  d^sirs  de  son  malade  au 
cours  de  I'affection,  autant  il  avait  alors  du  le  pousser  a  s'alimenter, 
autant  il  doit  le  retenir  pendant  la  convalescence,  ne  lui  permettre 
({u'une  alimentation  16gere  etgraduellement  croissante,  en  bannissant 
soigneuseraent  tout  mets  indigeste,  toute  substance  offensante  pour 
I'intestin    peine  cicatrise. 

Dans  la  convalescence  interviennent  quelquefois  des  vomissements 
ienaces  :  ils  ont  deux  origines  bien  differentes.  Tantot  il  s'agit  d'une 
alimentation  mal  dirigee,  ou  de  lesions  stomacales  persistantes  :  un 
regime  s6v6re,  le  lait  en  particulier,  remettra  alors  les  choses  en  6tat. 

Tantdt,  et  Trousseau  a  insiste  sur  ces  formes,  I'intolerance  stoma- 
cale  relive  de  I'inanition  :  I'estomac  demande  k  6tre  violent^,  et  il 
faut  lui  infliger  de  force,  non  plus  des  aliments  doux  et  parcimonieu- 
scment  compt6s,  mais  des  viandes  rdties,  im  regime  substantiel  qui 
seul  pourra  triompher  de  son  inertie. 

PROPHYLAXIE.  —  Les  grandes  lignes  de  cette  prophylaxie  sont 
simples  ct  connues  de  tous  aujourd'hui.  Le  Comite  consultatif 
d'hygienede  France,  leconseil  de  salubritede  la  Seine,  en  particulier, 
les  ont  tracees  magistralement,  et  nous  renvoyons  h  leurs  publica- 
tions pour  tous  details  non  compris  dans  noire  rapide  esquissc. 

La  regie  primordiale  est  hdesinfeclionabsoluedessQllcs  des  lyphoi- 
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(lii[U(>s  el  de  lout  cc  qui  esl  vcnu  k  leur  conlacl  :  vdtemenls,  linges, 
pieces  de  lilerie,  mains  des  inftrmiers,  objels  dii'ers.  Nous  croyons 
a\  ec  Budd  qu'on  supprimerail  bicii  vile  la  lyphoidc  si  on  saisissail  Ic 
i;orme  a  son  issue  du  corps  humain  el  si  on  le  dclruisail  iinmc'dialc- 
nienl. 

La  prophylaxic  publiquc,  cello  des  agglomeralions  humaiiies,  con- 
sisle  csscnliellemenl  dans  Tadduclion  d'unc  eau  pure  a  ieineiujence, 
el  conservee  pure  lanl  dans  le  Irajel  d'amenee,  que  dans  le  reseau  de 
dislribution  urbaine.  Un  bon  drainage  du  sol,  qui  6vacue  les  malieres 
specifiques  dangereuses,  et  qui  prolege  efficacemenl  la  canalisation 
conlre  les  causes  accidentelles  desouillure  en  casde  rupture,  est  une 
mcsure  secondaire  fort  utile  aussi.  La  prophylaxie  priv6e,  qui  serail 
inutile  si  la  prophylaxie  publique  etait  convenablement  faile,  con- 
siste  a  veiller  a  la  purete  de  I'eau  consommee,  a  ne  faire  usage,  en 
lous  temps,  a  la  moindre  suspicion  sur  la  bonne  qualite  de  Teau  con- 
sommee, que  I'eau  stirilisee  par  fdtration,  ebullition  sous  pression, 
ou  ebullition  prolong6e  a  100°,  ou  d'ea«£C  minerales  de  qualite  irre- 
prochable.  En  temps  d'epidemie  lyphoidique,  I'usage  d'eau  sterile 
doit  etre  absolu. 

Les  memes  regies  doivent  etre  observees  pour  le  lait,  el  dans  les 
villes,  en  particulier,  le  lait  ne  doit  etre  consomme  que  bouilli. 


TABLE   DES  MATIERES 


PniirvcE   v 

MALADIES  PARASITAIRES 

■MALADIES  MICROBIENNES  EN  GENERAL 

Maladies  microbiennes  en  general,  par  J.  Ginoni:   :i 

HisLorique ....    5 

Etiologie  oL  palhog-cnie  generales   10 

Anatomic  el  physiologic  patholop^iques   75 

Scmiologic  p-cneralc   105 

Diagnostic  et  pronostic   117 

Traitement   121 

MALADIES  MICROBIENNES  EN  PARTICULIER 

Variole,  par  B.  Auchk   126 

Eliologie   127 

Anatomic  pathologique   132 

Symptomatologie     1-11 

Complications   167 

Diagnostic   178 

Pronostic   180 

Traitement  ct  prophylaxie   181 

Vaccine,  par  H.  Surmoxt   185 

I.  —  Vaccine  regulieiu-.   185 

Reccptivite  vaccinale   186 

Description   188 

Difignostic   191 

Immunitc  vaccinale   192 

II.  —  VAnmTES,  ANOMALIES,  COMPLICATIONS   196 

III.  —  Nature  de  la  vaccine,  ses  rapports  avec  la  variole   208 

IV.  —  Vaccination.  —  Revaccination   215 

Varicelle,  par  L.  Galmard   222 

Eliologie.  —  Symptomatologie   222 

Complications   227 

Pronostic.  —  Diagnostic   230 

Traitement  et  prophyla.\ic   231 

Nature  tie  la  maladie   231 

Scarlatina,  par  R.  Wurtz   233 

Ilistorique   233 


H16  TABLE  DES  MATIERES. 


liltiolof'ie   23  i 

llacLeriolof<ic   230 

Analoniio  pnllioloj;iquc   239 

Symptonialolojiie   239 

Coniplicalions   257 

Recluilcs  et  rccidivcs   2"S 

Diagnostic   279 

Pronostic   2K1 

Prophylaxic  et  traitement   282 

Rougeole,  par  J.  GuAXCHEn   285 

Definition.  —  Ilislorique   285 

Anatomic  pathologique  et  microbiolofiie   286 

Syniptomatologie   29  i 

Complications   300 

Rouj^eoles  secondaires   307 

Diagnostic   310 

Pronostic   312 

litiologie   31  i 

Prophylaxic   316 

Traitement  ,   318 

Rubeole,  par  A.  Nettek   320 

Definition.  —  Historique   320 

Etiologie   321 

Symptomatolog-ie   322 

Diagnostic   323 

Pronostic.  —  Traitement   32i 

Suette  miliaire,  par  L.  Thoixot   325 

Historique   325 

Geographic  medicalc  et  epidemiologic  gcnerale   326 

Etiologie   332 

Etude  clinique   335 

Anatomic  pathologique.  —  Diagnostic   359 

Pronostic.  —  Traitement   360 

Grippe,  par  A.  Nettek   362 

Dcfmition   362 


Historique  

Caracteres  gcncraux  des  epidemics 

Etiologie  

La  parasite  de  la  grippe  

Anatomic  pathologique  

S^-mptomatologie  

Accidents  et  complications  

Marche.  —  Formes.  —  Terminaison 

Diagnostic  

Prophylaxic.  —  Traitement  

Relation  entrc  la  grippe  cpidcmique  et  la  li6vre  catarrhale  sporadique.  301 


Dengue,  par  A.  Netteh   391 

Dcfmition.  —  Historique   39  i 

Repartition  geographique   395 

Etiologie   39i5 


36i 
366 
372 
378 
380 
38-1 
388 
389 


TABLE  DES  MATIERES.  817 

SymplonuUologie   3^7 

Diajjnoslic   399 

Pi'onoslic.  —  Traitcment   400 

Coqueluche,  par  A.  Legrou.x  et  L.  IIudei.o   ■iOl 

Ilistorique     'iOl 

Symplomcs   403 

Complications   414 

Suites  et  scquelles   422 

Formes,  marche  et  duree   423 

Pronostic   424 

liltiologie   425 

Diagnostic   426 

Anatomic  pathologique   430 

Bacteriologie   431 

Nature  et  pathogenic   432 

Traitcment  et  pi'ophylaxie   434 

Oreillons,  par  A.  Legroux  et  L.  Hudelo   439 

Historique   439 

Etiologie   440 

Anatomic  pathologiqu3   442 

Bacteriologie   443 

Nature  ct  pathogenic   444 

Symptomatologic   445 

Complications   454 

Pronostic.  —  Diagnostic   460 

Traitcment  ct  prophylaxie   462 

Diphterie,  par  J.  Graxcheh  ct  P.  Boulloche     464 

Historique   464 

Bacteriologie   467 

Etiologie.  —  Prophylaxie   480 

Anatomic  pathologique   487 

Etude  clinique   493 

Diagnostic   505 

Traitcment   508 

Streptococcie  ct  £rysipele  de  la  face,  par  F.  Widal   515 

I.  —  COXSIOERATIOXS  GENERALES  SUR  LES  SIALADIES  ASTREPTOCOQUES   515 

Etude  bactcriologique  dcs  streptocoqucs   523 

II.  —  EnYSiriiiLE  nE  i-a  face   537 

Ilistorique  '.   537 

Etiologie   539 

Anatomic  pathologique   540 

Syniptomatologie   548 

Formes   552 

Complications   564 

Pronostic   57] 

Diagnostic   573 

Prophylaxie  et  traitcment   57.5 

Staphylococcie,  par  J.  Courmont   579 

Le  microbe  :  Staphyloco({uc  pyog6ne   579 

EfTcts  expcrimentaux  du  staphyloco(iuc  sur  Ics  animaux   584 

TrAITE  de  MI^nECINE.  I.    —  52 


818  TABLE  DES  MATIERES. 

Role  clu  slaphylocoquc  en  palholojfie  liuiiiaine   591 

Pneumococcie,  par  L.  Laxdouzv   qqi 

Bactorioloj^ie   503 

Ilistoi'ique   qqj^ 

Pathogenic  

AUenualion  du  pneumocoque   015 

Colibacillose,  par  A.  Gildeut   023 

Le  colibacille   023 

Lcs  para-colibacilles   025 

Distribution  clans  la  nature  et  I'olc  physiologiquc   027 

Role  pathogene  ,   029 

Fievre  typhoide,  par  P.  Buouai«dijl  ct  L.  Tuoi.not   036 

Historique   636 

Etiologie   638 

-Historique  cles  principales  doctrines  ctiologiques  de  la  fievre  typhoide.  638 

Donnees  actuelles  de  I'etiologie  de  la  fievi'e  typhoide. . . . ,   640 

Analyse  des  determinations  anatomiques  et  cliniques   659 

Appareil  digestif   659 

Rate   678 

Ganglions  lymphatiqucs,  mcscnteriqucs  et  extramesenteriques   680 

Ajjpareil  respiratoire   681 

Appareil  circulatoire    688 

Systenie  nerveux   702 

Foie  et  voies  biliaires   712 

Pei'itoine   718 

Appareil  urinaii'c   718 

Glandes  salivaircs.  —  Pancreas.  —  Corps  thyroide.  —  Testicule.  —  Sein.  723 

Appareil  locomoteur   725 

Appareil  genital  de  la  femme   729 

Peau  et  lissu  cellulaire  sous-cutane   730 

La  fievre   "31 

Nutrition   "'IS 

Synth6se  clinique.  —  Types  cliniques.  —  Terminaisons.  —  Sequelles   7-ii 

Types  cliniques   " 

Terminaisons  de  la  fitvre  typhoide   "65 

Suites  ou  sequelles  de  la  fi6vre  typhoide  ■   ""3 

Pathogenic  gendrale  

Fievre  typhoide  experimentale   "i"^^ 

Analyse  pathogenique  des  principales  determinations  de  la  fievre  ty- 
phoide  "'^ 

Syntliese  pathogcnique  

Diagnostic   "^^ 

Pronostic  et  gravile   "^^ 

Traitement  

Hygiene  et  regime  du  typhoi'dique   '^^ 

Medications  syniptomali{[ues  gcnerales  

Mdthodes  gcncralcs  de  traitement   ^^  '^ 

oil 

Traitement  des  complications  

y  I  'J 

Traitement  dc  la  convalescence  

„      ,    ,    .    813 

Prophylaxie  


75i2-f)1.  —  CouuiiiL.  Iinprinicric  Eu.  CuiiTi:. 


I 


